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ABSTRAK 
Nama : Rudy Adyaksyah 
Nim  : 70100114062 
Judul : Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Daun Tembakau (Nicotiana 
tabacum L.)  Terhadap Bakteri Mycobacterium Tuberculosis 
 
Penelitian tentang ekstraksi senyawa antituberkulosis dari ekstrak n-
heksan, etil asetat, etanol 96% dan air pada daun tembakau (Nicotiana tabacum 
L.). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek penghambatan ekstrak n-
heksan, etil asetat, etanol 96% dan air daun tembakau terhadap bakteri penyebab 
tuberkulosis serta golongan senyawa yang berpotensi sebagai antituberkulosis. 
Ekstrak n-hexan, etil asetat, etanol 96% dan air dari daun daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L) memiliki potensi untuk menghambat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis melalui pengujian yang dilakukan dengan metode 
MODS serta golongan senyawa yang terkandung pada ekstrak yang memiliki efek 
penghambatan terhadap Mycobacterium tuberculosis. 
Sampel di ekstraksi dengan metode ekstraksi bertingkat menggunakan tiga 
pelarut yakni ekstrak n-heksan, etil asetat, etanol 96%. Kemudian dilanjutkan ke 
metode refluk dengan pelarut air. Kemudian hasil ekstrak di uji penghambatan 
pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis strain H37Rv dengan metode 
MODS. Dan dilakukan uji identifikasi golongan senyawa.   Hasil uji 
penghambatan pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis menunjukkan 
bahwa ekstrak n-hexan, etil asetat, etanol 96% dan air dari daun daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L)  dengan masing-masing pada konsentrasi 2000 ppm 
menunjukkan aktivitas antituberkulosis, dibuktikan dari jumlah cord yang lebih 
sedikit setelah diamati di bawah mikroskop. yang menunjukkan efek 
penghambatan dilihat dari sedikitnya jumlah cord yang nampak setelah diamati 
pada mikroskop, sedangkan ekstrak n-hexan, etil asetat, etanol 96% dan air pada 
konsentrasi 400 ppm dan 800 ppm,1200 ppm dan 1600 ppm tidak menunjukkan 
adanya penghambatan terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis dilihat dari 
jumlah cord yang banyak dan menghampiri jika dibandingkan dengan kontrol 
negatif. Setelah itu dilakukan identifikasi senyawa. Golongan senyawa yang 
terkandung pada ekstrak daun tembakau (Nicotiana tabacum L)  setelah dilakukan 
identifikasi golongan yaitu ekstrak ekstrak n-hexan mengandung senyawa 
flavanoid, ekstrak etil asetat mengandung senyawa steroid dan fenolik, eksrtak 
etanol 96% mengandung senyawa alkaloid, flavanoid, terpenoid, dan fenolik, 
sedangkan  ekstrak air mengandung alkaloid dan fenolik. 
 
 
Kata kunci :Daun Tembakau, Ekstrak n-heksan, Ekstrak Etil Asetat, Ekstrak 
Etanol 96%, Ekstrak Air , Mycobacterium tuberculosis, MODS 
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ABSTRACT 
Nama : Rudy Adyaksyah 
Nim  : 70100114062 
Judul : Antibacterial Activity Test of Tobacco Leaf Extract 
(Nicotiana tabacum L.) Against Mycobacterium Tuberculosis 
Bacteria 
 
Research on the extraction of antituberculosis from n-hexane, ethyl 
acetate, 96% ethanol and water on tobacco leaves (Nicotiana tabacum L.). This 
study aims to determine the inhibitory effect of n-hexane, ethyl acetate, ethanol 
96% extract and tobacco leaf water on tuberculosis-causing bacteria and 
compounds that have the potential to be antituberculosis. N-hexan extract, ethyl 
acetate, ethanol 96% and water from tobacco leaf (Nicotiana tabacum L) have the 
potential to inhibit the growth of Mycobacterium tuberculosis through testing 
carried out using the MODS method and the class of compounds contained in the 
extract which have an inhibitory effect on Mycobacterium tuberculosis. 
The sample was extracted by a multilevel extraction method using three 
solvents namely n-hexane extract, ethyl acetate, 96% ethanol. Then proceed to the 
reflux method with water solvent. Then the results of the extract were tested for 
inhibition of the growth of the bacterium Mycobacterium tuberculosis strain 
H37Rv using the MODS method. And the identification of compound groups is 
carried out. The test results of inhibition of growth of Mycobacterium tuberculosis 
showed that n-hexan extract, ethyl acetate, ethanol 96% and water from tobacco 
leaf leaves (Nicotiana tabacum L) with each concentration of 2000 ppm showed 
antituberculosis activity, as evidenced by fewer cords after being observed under a 
microscope. which showed an inhibitory effect seen from the small number of 
cords that were seen after being observed on the microscope, while n-hexan 
extract, ethyl acetate, ethanol 96% and water at concentrations of 400 ppm and 
800 ppm, 1200 ppm and 1600 ppm did not show any inhibition of the bacteria 
tuberculosis is seen from a large number of cords and approaches when compared 
to negative controls. After that identification of compounds is carried out. The 
group of compounds contained in tobacco leaf extract (Nicotiana tabacum L) after 
identification of groups namely n-hexan extract containing flavanoid compounds, 
ethyl acetate extract containing steroid and phenolic compounds, ethanol 96% 
containing alkaloids, flavonoids, terpenoids and phenolic compounds , while the 
water extract contains alkaloids and phenolics. 
 
Kata kunci : Tobacco Leaves, n-hexane Extract, Ethyl Acetate Extract, 96% 
Ethanol Extract, Water Extract, Mycobacterium tuberculosis, MODS 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang menjadi 
masalah di dunia. Tuberkulosis menjadi penyebab kematian ke-9 di seluruh dunia 
dan penyebab utama dari agen infeksi. Pada tahun 2016 diperkirakan 10,4 juta 
orang menderita tuberkulosis, 90% orang dewasa, 65% laki-laki, dan 10% yang 
disertai dengan HIV. Secara global angka kematian turun 3% setiap tahunnya. 
Penderita tuberkulosis turun sekitar 2% per tahun dan 16% meninggal akibat 
tuberkulosis. Sebagian besar kematian akibat tuberkulosis dapat dicegah dengan 
diagnosis dini dan penanganan yang tepat. Jutaan orang didiagnosis dan berhasil 
diobati setiap tahun (53 juta, 2000 – 2016), namun masih banyak kesenjangan 
dalam deteksi dan pengobatan (WHO, 2017). 
TB (Tuberkulosis) adalah penyebab kematian urutan kesembilan terbanyak 
di dunia yang dapat diperparah dengan adanya HIV/AIDS. Pada tahun 2016 
diperkirakan ada sekitar 1,3 juta kematian penderita TB. Diperkirakan 10,4 juta 
orang terinfeksi TB di Indonesia pada tahun 2016 yang didominasi oleh orang 
dewasa (WHO, 2017). 
Penderita Tuberkulosis yang mengalami resistensi menjadi ancaman baru 
yang terus berlanjut. Pada tahun 2016, ada sekitar 600.000 kasus baru yang telah 
resisten terhadap Rifampisin, sementara obat ini adalah obat lini pertama yang 
paling efektif. Selain itu terdapat 490.000 kasus yang resisten terhadap multidrug 
(TB MDR) (WHO, 2017). 
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Di Indonesia, TB masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Menurut 
Riskesdas 2013, prevalensi TB di Indonesia berdasarkan diagnosis sebesar 0,4% 
dari jumlah penduduk. Dengan kata lain, rata-rata tiap 100.000 penduduk 
Indonesia terdapat 400 orang yang didiagnosis kasus TB oleh tenaga kesehatan 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013) 
Maka dari itu diperlukan pencarian dan penemuan obat antituberkulosis 
dengan tingkat keamanan dan keefektifan optimal. Mengingat meningkatnya TB-
MDR (Tuberculosis Multidrug Resistence), penelitian obat antituberkulosis baru 
berdasarkan perawatan yang terjangkau dan lebih efektif telah dimulai. Studi 
tentang ekstrak tanaman alternatif yang inovatif dari nilai obat perlu ditekankan 
karena tanaman merupakan sumber penting agen antimikroba baru, dengan sedikit 
toksisitas dapat mengganti obat yang telah terjadi resistensi (Dini, 2011). Salah 
satunya dengan pemanfaatan bahan kimiawi tumbuhan. Adanya keragaman 
tanaman di Indonesia mulai dikembangkan sebagai obat herbal. Di mana 
pengembangan tersebut memiliki potensi untuk ditemukannya senyawa aktif yang 
berperan sebagai antimikroba (Ramadhani, 2015). 
Bangsa Indonesia sejak dahulu memanfaatkan hasil alam untuk 
kelangsungan hidup. Salah satu hasil alam yang telah dikembangkan adalah 
tumbuh-tumbuhan yang digunakan sebagai obat untuk menyembuhkan berbagai 
penyakit (Supardi, 2010). 
Daun tembakau diantaranya mengandung bahan aktif, bahan aktif tersebut 
antara lain golongan fenol berupa flavonoid, golongan alkaloid berupa nikotin 
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golongan saponin berupa steroid dan juga mengandung golongan minyak atsiri 
berupa terpenoid (Rusli, dkk. 2011). 
Secara umum daun tembakau dimanfaatkan sebagai bahan baku 
pembuatan rokok dan telah menjadi kontroversi karena dapat menyebabkan 
dampak negatif bagi kesehatan. dalam Sidang Kesehatan Dunia (World Health 
Assembly)  ke-56 pada 2003. FCTC (Framework Convention on Tobacco Control)  
memberikan rujukan tentang betapa pentingnya pengendalian tembakaudalam 
produksi rokok di seluruh dunia. Dengan rujukan ini diharapkan negara-negara 
anggota Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) berkomitmen untuk mengesahkan 
FCTC menjadi hukum atau kebijakan nasionalnya masing-masing, sehingga 
menjadi bagian dari negara-negara peserta (states parties) atas FCTC. Setiap 
negara diharapkan dapat menunjukkan komitmen yang kuat dalam mengurangi 
dampak penggunaan tembakau pada rokok terhadap kesehatan, karena 
memprioritaskan terhadap hak setiap orang untuk menjaga kesehatan. Namun jika 
ditinjau dari sisi pengobatan, justru daun tembakau itu memiliki peluang besar 
untuk di jadikan sebagai salah satu bahan alternatif obat herbal. Hal ini telah 
terbukti dari beberapa penelitian bahwa daun tembakau dapat digunakan sebagai 
antibakteri atau anti mikroba untuk beberapa bakteri. (Rahul Shivaji,2015)  
Beberapa alasan tersebut diatas mendorong peneliti untuk melakukan 
pengujian golongan senyawa dan uji aktivitas  antituberkulosis ekstrak daun 
tembakau (Nicotiana tabacum L.)  terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis   
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B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka rumusan 
masalah penelitian ini adalah:  
1. Apakah ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, ekstrak etanol 96% dan 
ekstrak air  daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) mempunyai aktivitas 
antibakteri terhadap Mycobacterium tuberculosis ?  
2. Berapa konsentrasi dari ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, ekstrak etanol 
96% dan ekstrak air daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) mempunyai 
aktivitas antibakteri terhadap Mycobacterium tuberculosis ? 
3. Golongan senyawa apa yang terkandung dalam daun tembakau (Nicotiana 
tabacum L.) mempunyai aktivitas antibakteri terhadap Mycobacterium 
tuberculosis. 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Ekstraksi  
Ekstraksi adalah proses pemisahan bahan kimia dari campurannya dengan 
menggunakan pelarut sehingga bahan yang terlarut akan berpisah dengan bahan 
yang tidak terlarut 
b. Ekstrak 
Ekstrak adalah suatu bahan atau sediaan yang diperoleh dari hasil ekstraksi 
tanaman obat. 
c. Identifikasi  
Identifikasi adalah suatu reaksi kimia yang dimaksudkan untuk 
mengetahui keberadaan suatu zat (ion/gugus) dalam suatu sampel. 
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d. Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
Micobakterium tuberculosis, yang pada umumnya dimulai dengan membentuknya 
benjolan-benjolan kecil di paru-paru dan ditularkan lewat organ pernafasan. 
e. Antibakteri  
Antibakteri merupakan kemampuan ekstrak daun tembakau dalam 
menghambat perkembangan Mycobacterium tuberculosis. 
f. Kultur Mycobacterium tuberculosis   
Merupakan biakan parasit uji yang diperoleh dari Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
g. Tembakau  
Tembakau adalah tumbuhan keluarga Solanaceae dengan spesies 
(Nicotiana tabacum L.) yang diperoleh dari  daerah Soppeng Sulawesi Selatan. 
2. Ruang Lingkup penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, 
ekstrak etanol 96% dan ekstrak air daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) 
kemudian dilakukan uji antibakteri pada bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 
telah dikembang biakkan sebelumnya dalam medium. 
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D. Kajian Pustaka 
Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan Rahul Shivaji et al (2015), 
dengan judul “Comparative Study Of Antimicrobial Compounds 
Extracted From Leaves Of Nicotiana Tabacum And 
Cigarette” penelitian yang berkaitan dengan ekstraksi dan karakterisasi senyawa 
antimikroba dari tanaman tembakau Nicotiana tabacum L. pada proses 
identifikasi senyawa ekstrak yang digunakan adalah dua pelarut organik yakni etil 
asetat dan etanol. Ekstrak etil asetat dari tembakau ini menunjukkan adanya 
steroid, tanin dan saponin. Sedangan ekstrak etanol keduanya menunjukkan 
adanya steroid, flavonoid, tanin, kumarin, fenol dan saponin. Adapun aktivitas 
antimikroba dari ekstrak tersebut diuji terhadap bakteri Proteus vulgaris, 
Staphylococcus aureus, Salmonella typhimurium, Bacillus cereus, Penicillium 
chrysogenum dan Aspergillus niger. Ekstrak etil asetat dari sampel menunjukkan 
efek kisaran inhibisi yang signifikan terhadap bakteri Proteus vulgaris, 
Staphylococcus aureus, Salmonella typhimurium dan Bacillus cereus dan adapun 
ekstrak etanol juga demikian lebih efektif menghambat. Dengan demikian, hasil 
ini mengkonfirmasi bahwa terdapat senyawa senyawa antibakteri dari tanaman 
tembakau Nicotiana tabacum L.  
Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan Joseph M et al (2016), 
dengan judul “Antimycobacterial and cytotoxic activity of selected medicinal 
plant extracts” Hasil dari penelitian ini cukup menarik, Hasil yang diamati 
membenarkan ekstraksi beberapa tanaman yang diujikan dari beberapa spesies 
tanaman membutikan adanya melawan bakteri penyebab tuberkulosis. Data ini 
memberikan bukti bahwa ekstrak etanol 80% daun daun Solanum torvum dari 
family solanaceae memiliki aktivitas sedang terhadap bakteri mycobacterium 
tuberculosis strain H37Rv dan memiliki petunju  dapat dijadikan obat untuk 
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tuberkulosis. Oleh karena itu studi lebih lanjut dibutuhkan tujuan mengisolasi 
senyawa antimikobakteri yang berkhasiat dan aman. Adapun dari hasil penelitian 
diatas memberikan gambaran bagi peneliti untuk menggunakan tumbuhan lain 
dari family solanaceae seperti daun tembakau Nicotiana tabacum L guna untuk 
menguji apakah juga pada tumbuhan lain pada spesies yang sama mampu 
memberikan hasil yang sama. 
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Mengetahui ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, ekstrak etanol 96% dan 
ekstrak air daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) mempunyai aktivitas 
antibakteri terhadap Mycobacterium tuberculosis   
b. Mengetahui konsentrasi berapa dari ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, 
ekstrak etanol 96% dan ekstrak air daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) 
mempunyai aktivitas antibakteri terhadap Mycobacterium tuberculosis  
c. Mengetahui golongan senyawa apa yang terkandung dalam daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L.) mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 
Mycobacterium tuberculosis  
2. Manfaat Penelitian 
a. Menambah informasi bagi masyarakat tentang pemanfaatan dan pengolahan 
khasiat penggunaan daun tembakau (Nicotiana tabacum L.) sebagai 
antituberkulosis.  
b. Memberikan data ilmiah mengenai aktivitas ekstrak n-heksan, ekstrak etil 
asetat, ekstrak etanol 96% dan ekstrak air daun tembakau (Nicotiana tabacum 
L.) terhadap aktivitas antibakteri sebagai salah satu alternatif pengobatan. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi Tanaman 
a. Nama Indonesia : Tembakau 
b. Nama local  : Tambako (Makassar) 
c. Klasifikasi  (Listyanto, 2010) 
Kingdom  : Plantae  
Subkingdom : Tracheobionta  
Super Devisi : Spermatophyta  
Devisi  : Magnoliophyta  
Kelas  : Magnoliopsida  
Sub Kelas  : Asteridae  
Ordo  : Solanales  
Famili  : Solanaceae   
Genus  : Nicotiana  
   Spesies  : Nicotiana tabacum L. 
2. Morfologi Tanaman 
Tembakau dicirikan dengan keadaan tanaman yang kokoh dan besar 
dengan ketinggian tanaman sedang, daunya tipis dan elastisitas, bentuk daun bulat 
lebar, bermahkota slinder dan daunya berwarna cerah, tembakau berhabitus 
disemak, semusim, tinggi kurang lebih 2 cm.  
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Gambar 1  Tanaman Tembakau (Susilowati, 2006) 
Tanaman tembakau  memiliki bentuk batang agak bulat, agak lunak tapi 
kuat, makin ke ujung makin kecil. Daun tanaman tembakau  memiliki bentuk 
bulat lonjong (oval) atau Bulat Bulat, tergantung pada varietasnya. Memiliki 
bunga majemuk, tumbuh diujung batang, kelopak berbulu, benang Sari lima, 
kepala sari abu, kepala putik satu, mahkota berbentuk terompet berwarna merah 
muda. Memiliki bentuk buah Kotak, bulat telur, masih muda hijau setelah tua 
coklat. Biji kecil, warna coklat, tanaman tembakau berakar tunggang  tumbuh 
tegak ke pusat bumi (Listyanto, 2010). 
Daun tembakau secara umum diklasifikasikan berdasarkan letaknya pada 
batang, yang dimulai dari bawah ke atas, yaitu : daun pasir (zond blad lugs), kaki ( 
voet blade cutters), tengah ( midden blad/leaf) dan atas (top blad/tips) (Susilowati, 
2006). 
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3.  Kandungan Kimia Tembakau 
Hasil uji pendahuluan daun tembakau bagian atas diantaranya 
mengandung bahan aktif, antara lain fenol, alkaloid, saponin, flavonoid, terpenoid, 
dan juga mengandung steroid, sedangkan daun bagain bawah hanya mengandung 
alkaloid, flavonoid dan terpenoid (Rusli, dkk. 2011, Susanto dkk, 2010; Susanti, 
2012). 
a. Flavanoid 
Flavanoid berfungsi sebagai antibakteri dengan cara membentuk senyawa 
kompleks terhadap protein di luar sel yang mengganggu kekuatan membran sel 
bakteri. Kandungan flavanoid dapat menekan sitokin, yakni penyebab peradangan 
dalam saluran pencernaan serta bertindak sebagai antioksidan dan 
antikarsinogenik (Utami dan Desti, 2013) 
Flavanoid adalah senyawa polifenol yang secara umum mempunyai 
struktur phenylbenzopyrone (C6-C3-C6). Flavanoid dan derivatnya terbukti 
memiliki aktivitas biologi yang cukup tingi sebagai cancer prevention. Berbagai 
data dari studi laboratorium, investigasi epidemiologi, dan uji klinik kepada 
manusia telah menunjukkan bahwa flavanoid memberikan efek signifikan sebagai 
cancer chemoprevention dan pada kemoterapi (Suryo, 2010). 
Flavanoid terdiri atas dasar 2-feni-benso--piran atau inti flavon dimana 
dua cincin benzen dihubungkan oleh cincin piran yang mengandung oksigen. 
Flavonid dibagi atas flavanol, flavon, flavan, dan isoflavon. Beberapa contoh yang 
terdapat dalam pangan adalah mirisetin, quersetin, luteolin, apieginin, genistein, 
dan krisin (Silalahi, 2006). 
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Flavanoid memiliki sifat antioksidan. Senyawa ini berperan sebagai 
penangkap radikal bebas karena mengandung gugus hidroksil. Karena bersifat 
sebagai reduktor, flavanoid dapat bertindak sebagai donor hidrogen terhadap 
radikal bebas (Silalahi, 2006). 
Flavanoid dapat membentuk kompleks (kelat) dengan ion logam transisi, 
misalnya besi, sehingga tidak lagi bertindak sebagai prooksidan. Dengan 
demikian, oksidasi vitamin C dapat dicegah (Silalahi, 2006). 
Senyawa flavanoid seperti quersetin, mortin, mirisetin, kaempferol, asam 
tanat, dan asam elagat merupakan antioksidan kuat yang dapat melindungi 
makanan dari kerusakan oksidatif (Silalahi, 2006). 
Flavanoid banyak terdapat di dalam tumbuhan, terutama daun teh, bawang, 
apel, dan anggur merah. Konsumsi banyak sayur-sayuran dan buah-buahan yang 
kaya akan flavanoid akan menurunkan resiko kanker dan PJK (Silalahi, 2006). 
b. Tanin 
Mekanisme kerja tanin sebagai antibakteri adalah menghambat enzim 
reverse transkriptase dan DNA topoisomerase sehingga sel bakteri tidak dapat 
terbentuk (Robinson, 1995). Tannin memiliki aktifitas antibakteri yang 
berhubungan dengan kemampuannya untuk menginaktifkan adhesin sel mikroba 
juga menginaktifkan enzim, dan menggangu transport protein pada pada lapisan 
dalam sel (Cowan, 1994). Tanin juga mempunyai target pada polipeptida dinding 
sel sehingga pembentukan dinding sel menjadi kurang sempurna. Hal ini 
menyebabkan sel bakteri menjadi lisis karena tekanan osmotik maupun fisik 
sehingga sel bakteri akan mati (Sari, 2011). 
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Tanin adalah senyawa polifenol dari kelompok flavanoid yang berfungsi 
sebagai antioksidan kuat, antiperadangan dan antikanker (anticarcinogenik). 
Tanin dikenal juga sebagai zat semak untuk pengawetan kulit (Yuliarti, 2009). 
Tanin merupakan senyawa organik polifenol dengan rasa pahit yang kuat 
dan efek adstringen. Umumnya asam galat adalah penyusun banyak tanin. Tanin 
bisa mengubah bentuk pori-pori kulit, pengendapan protein dan pembentukan 
senyawa tidak larut dengan nya. Pada konsentrasi rendah senyawa tani bisa 
digunakan lokal menyebabkan penurunan signifikan pada permeabilitas vascular. 
Jika diberikan dalam dosis tinggi tanin bisa menyebabkan kaustik yang 
menyebabkan perubahan yang mendalam pada struktur protein. Dalam terapi 
tanin yang digunakan sebagai obat luar (produk pencuci mulut dan kumur) 
sebagai adstringen dan hemostatik. Tanin juga digunakan sebagai adstringen pada 
pembuluh darah rectal, seperti yang dipakai dalam pengobatan hemoroid. Pada 
jaman dulu tanin digunakan sebagai antiseptik yang sekarang kadang digunakan 
sebagai lotion anti ketombe. Tumbuhan yang banyak mengandung tanin 
diantaranya daun Aesculus hippocastanum, daun Hamanelis virginiana, akar 
Krameria triandra, dan rimpang Potentilla erecta. Pada tumbuhan tanin 
ditemukan dalam bentuk kompleks tannoids dan kadang berikatan dengan gula 
(tannosides). Tanin dibagi menjadi 2 kelompok: hidrosilable tanin yang 
membentuk molekul yang sederhana pada pengobatan dengan asam atau enizm. 
Dan kondensasi tanin (catekin tanin disebut juga proantosianidin) yang 
memberikan produk kompleks yang tidak larut dan mirip dengan pengobatan. 
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Prosianidin merupakan senyawa yang bisa terbentuk pada perlakuan asam pada 
suhu tinggi, disebut juga dimetrik proantosianidin (Supriyanto dkk, 2014). 
c. Steroid/terpenoid 
Mekanisme kerja steroid sebagai antibakteri berhubungan dengan 
membran lipid dan sensitivitas terhadap komponen steroid yang menyebabkan 
kebocoran pada liposom bakteri (Madduluri dkk, 2011). Steroid dapat berinteraksi 
dengan membran fosfolipid sel yang bersifat permeabel terhadap senyawa-
senyawa lipofilik sehingga menyebabkan integritas membran menurun serta 
morfologi membran sel berubah menyebabkan sel rapuh dan lisis.  
Saat ini ditemukan 118 terpenoid yang bersal dari tanaman sintesis dan 
alami yang memiliki tingkat sedang hingga tinggi akivitas antimikobakteri 
Mycobacterium tuberculosis (Kumar et al, 2010). 
Steroid adalah salah satu kelas utama dari lipid yang memiliki struktur 
yang sama sekali berbeda dari kelas-kelas lipid yang lain. Fitur utama dari steroid 
adalah tiga sistem cincin sikloheksan dan satu siklopentana dalam sistem cincin 
yang menyatu. Pada steroid ada berbagai gugus fungsional yang mungkin 
menempel. Fitur utama, seperti dalam semua lipid, yakni sejumlah besar karbon-
hidrogen yang membuat senyawa non-polar. Steroid paling dikenal dan paling 
banyak dalam tubuh adalah kolesterol. Kolesterol ini adalah senyawa utama yang 
ditemukan di batu empedu dan garam empedu. Kolesterol juga berkontribusi 
terhadap pembentukan deposit pada dinding dalam pembuluh darah. Deposit 
tersebut akan mengeras dan menghambat aliran darah. Kondisi ini, yang dikenal 
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sebagai aterosklerosis yang menyebabkan berbagai penyakit jantung, stroke, dan 
tekanan darah tinggi (Sumbono, 2016). 
Definisi lengkap dari steroid adalah senyawa yang memiliki kerangka 
siklopentana fenantrena atau kerangka yang berasal satu atau lebih ikatan 
sciccions atau ekspansi cincin atau kontraksi. Gugus metil biasanya berada di 
atom C-17. Sterol adalah steroid membawa kelompok hidroksil pada atom C-3 
dan sebagian besar kerangka kolestan. Atom karbon tambahan mungkin berada 
pada posisi rantai samping (Sumbono, 2016). 
Sterid adalah keluarga lipid yang mencakup kolesterol, hormon steroid, 
dan garam empedu. Steroid merupakan molekul amphipathik (mengandung 
daerah baik hidrofobik dan hidrofilik). Steroid dasar terdiri dari tiga cincin 
beranggotakan enam atom C (sikloheksana) dan satu cincin beranggota lima atom 
C. Cincin sikloheksana masing-masing memiliki konformasi kursi. Beberapa jenis 
lipid yang berbentuk steroid yakni : kolesterol, estradiol, testosteron, vitamin D, 
ergosterol, progesteron dan etrogen (Sumbono, 2016). 
d. Alkaloid 
Alkaloid berfungsi sebagai antibakteri dengan mengganggu komponenn 
pembentuk dinding sel bakteri sehingga lapisan dinding sel bakteri tidak terbentuk 
secara utuh (Utami dan Desti, 2013). Alkaloid adalah senyawa-senyawa organik 
yang terdapat dalam tumbuh-tumbuhan, bersifat basa, dan struktur kimianya 
mempunyai sistem lingker heterosiklik dengan nitrogen sebagai hetero atomnya 
(Sumardjo, 2009). 
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Alkaloid murni mengandung aktivitas antimikobakteri. Ditemukan 23 
senyawa murni alkaloid yang memiliki aktivitas antimikobakteri. Semua alkaloid 
diekstraksi dari berbagai bagian tanaman seperti akar, rimpang dan semuanya 
berasal dari karbazol dan alkaloid indol. Salah satu alkaloid yang ditemukan 
adalah indoloquinoline yang memiliki aktivitas yang signifikan terhadap M. 
fortuitum. Selain itu, alkaloid benzoksazol yang merupakan metabolit laut juga 
memiliki aktivitas yang kuat terhadap Micobacterium tuberculosis (Kumar et al, 
2010). 
Unsur-unsur penyusun alkaloid adalah karbom, hidrogen, nitrogen, dan 
oksigen. Alkaloid yang struktur kimianya tidak mengandung oksigen hanya ada 
beberapa saja. Ada pula alkaloid yang mengandung undur lain selain keempat 
unsur yang telah disebutkan. Adanya nitrogen dalam lingkar pada struktur kimia 
alkaloid menyebabkan alkaloid tersebut bersifat alkali. Oleh karena itu, golongan 
senyawa-senyawa ini disebut alkaloid (Sumardjo, 2009). 
Tumbuhan dikotil adalah sumber utama alkaloid. Cara ekstraksi digunakan 
untuk mendapatkan alkaloid dari tumbuh-tumbuhan. Kini beberapa alkaloid 
dengan struktur kimia yang sederhana telah dapat dibuat secara sintesis di dalam 
laboratorium (Sumardjo, 2009). 
Beberapa cara telah digunakan untuk mengidentifikasi alkaloid, misalnya 
mikroskopik kristal, kelarutan dalam berbagai jenis pelarut, spektrum absorpsi dan 
perputaran optis atau sifat farmakologis. Reaksi warna juga sering digunakan 
walaupun tidak spesifik (Sumardjo, 2009). 
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Alkaloid yang sampai saat ini telah dikenal digolongkan atau 
diklasifikasikan atas beberapa cara. Cara-cara yang umum dipakai ialah membagi 
alkaloid berdasarkan struktur kimia, sumber-sumber tumbuhan yang diperoleh, 
atau aktivitas farmakologis (Sumardjo, 2009). 
e. Fenol 
Senyawa seperti fenol yang merupakan senyawa semipolar diketahui 
mampu melisiskan sel dengan berinteraksi lewat dinding sel bakteri dan melalui 
proses adsorbsi yang melibatkan ikatan hidrogen (Bruneton, 1993). Fenol akan 
bekerja efektif ketika bakteri dalam tahap pembelahan dimana lapisan fosfolipid 
di sekeliling sel dalam kondisi yang sangat tipis sehingga fenol dapat dengan 
mudah merusak isi sel (Volk and Wheller, 1984). 
Fenol adalah suatu senyawa aromatik, yang struktur kimianya diturunkan 
dari benzena jika satu atau lebih atom hidrogen yang terikat pada inti benzena 
diganti dengan satu atau lebih gugus hidroksil. Jadi pada fenol, gugus hidroksil 
terikat langsung pada inti benzena dan disebut gugus hidroksil fenolik (Sumardjo, 
2009). 
f. Saponin 
Mekanisme kerja saponin sebagai antibakteri adalah menurunkan tegangan 
permukaan sehingga mengakibatkan naiknya permeabilitas atau kebocoran sel dan 
mengakibatkan senyawa intraseluler akan keluar. Senyawa ini berdifusi melalui 
membran luar dan dinding sel yang rentan, lalu mengikat membran sitoplasma 
dan mengganggu dan mengurangi kestabilan itu. Hal ini menyebabkan sitoplasma 
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bocor keluar dari sel yang mengakibatkan kematian sel. Agen antimikroba yang 
mengganggu membran sitoplasma bersifat bakterisida (Cavalieri et al, 2005). 
4. Kegunaan Tembakau 
Daun tembakau secara umum hanya dimanfaatkan sebagai bahan baku 
pembuatan rokok dan telah lama menjadi kontroversi karena dikenal bisa 
menyebabkandampak negatif seperti gangguan pada jantung, terjadinya penyakit 
kanker paruparu,sesak nafas, perubahan warna gigi menjadi lebih kuning, 
kerusakan jaringan,penurunan kemampuan indra pengecap, leukoplakia dan resiko 
kanker mulut Disisi lain, daun tembakau mengandung bahan yang bersifat 
antibakteri dan antijamur.Bahan aktif tersebut antara lain golongan fenol berupa 
flavonoid, golongan alkaloid berupa nikotin, golongan saponin berupa steroid dan 
jugaminyak atsiri berupa terpenoid (Fathiazad F,2005). 
B. Uraian Mikroba Uji 
1. Klasifikasi Bakteri (Tresnaasih, 2017) 
Kingdom : Bacteria 
Filum  : Actinobacteria 
Ordo  : Actinomycetales 
Kelas  : Actinomycetes 
Family : Mycobactericeae 
Genus  : Mycobacterium 
Spesies : Mycobacterium tuberculosis 
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2. Sifat dan Morfologi 
Bakteri ini pertama kali ditemukan oleh Robert Koch pada tanggal 24 
Maret 1882, sehingga diberi nama basil Koch. Bakteri ini berbentuk batang agak 
bengkok dan bersifat tahan asam sehingga dikenal juga sebagai Batang Tahan 
Asam (BTA) (Yahya, 2012). 
Pewarnaan Ziehl-Neelsen digunakan untuk identifikasi BTA. Bakteri ini 
tumbuh lambat, sehingga koloni tampak setelah lebih kurang dua minggu bahkan 
kadang-kadang setelah 6-8 minggu. BTA tumbuh pada suhu optimum 37 °C, tidak 
tumbuh pada suhu 25 °C atau lebih dari 40 °C. Medium padat yang biasa 
dipergunakan adalah Lowenstein-Jensen pada pH optimum 6,4-7,0 (Yahya, 2012). 
Mycobacterium tuberculosis tidak tahan panas, akan mati pada suhu 60 °C 
selama 15-20 menit. Biakan M. tuberculosis dapat mati jika terkena sinar matahari 
langsung selama dua jam. Bakteri ini dapat bertahan di dalam dahak selama 20-30 
jam. Basil dalam percikan bahan dapat bertahan hidup selama 8-10 hari. Biakan 
basil ini pada suhu kamar dapat hidup 6-8 bulan dan dapat disimpan dalam lemari 
pada suhu - 20 °C selama dua tahun (Yahya, 2012). 
 
                  (Sumber: Yahya, 2012)  
    Gambar 2. Mycobacterium tuberculosis 
19 
 
 
Bakteri ini juga tahan terhadap berbagai bahan kimia dan desinfektan 
seperti phenol 5%, asam sulfat 15%, asam sitrat 3% dan NaOH 4%. Basil ini 
dapat dihancurkan dengan yodium tinktur dalam lima menit, sedangkan dengan 
alkohol 80% akan hancur dalam 2-10 menit. Bahan-bahan alami, termasuk herbal 
digunakan sebagai terapi pengobatan tuberkolosis karena terbukti dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri tersebut (Yahya, 2012). 
Mycobacterium tuberculosis berupa bakteri berbentuk batang nonmotile, 
dengan panjang 2-4 m dan lebar 0,2-0,5 m. Bakteri ini termasuk dalam bakteri 
aerobik obligat, dan merupakan parasit intraseluler fakultatif. Media untuk 
pertumbuhan M. tuberculosis antara lain media berbasis agar dan media berbasis 
telur. Pertumbuhan optimum bakteri ini pada suhu 35-37
O
C. Mycobacterium 
tuberculosis bersifat tahan terhadap suhu rendah. Pada suhu 4
O
C hingga -70
O
C, 
M. tuberculosis dapat bertahan hidup dalam jangka waktu lama. Selain itu, 
Mycobacterium tuberculosis sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar 
ultraviolet dimana paparan langsung terhadap sinar ultraviolet dapat menyebabkan 
sebagian besar Mycobacterium tuberculosis mati dalam waktu beberapa menit. 
Mycobacterium tuberculosis dapat hidup selama 20-30 jam dalam dahak. 
(Tresnaasih, 2017). 
C. Ekstraksi Simplisia 
Simplisia adalah bahan alam yang digunakan sebagai bahan obat yang 
belum mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain, berupa bahan 
yang telah dikeringkan. Simplisia nabati adalah simplisia berupa tanaman utuh, 
bagian tanaman, dan eksudat tanaman, simplisia hewani adalah simplisia berupa 
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hewan utuh, bagian hewan, atau zat yang dihasilkan oleh hewan yang masih 
belum berupa zat kimia murni, sedangkan simplisia mineral adalah simplisia yang 
berasal dari bumi, baik telah diolah ataupun belum, tidak berupa zat kimia murni 
(Dirjen POM, 1979: 30). 
Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi 
senyawa aktif dari simplisia nabati atau hewani menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dari massa atau serbuk yang 
tersisa diperlakukan sedemikian hingga memenuhi baku yang telah 
ditetapkan(Dirjen POM, 1995). 
Ekstrak tumbuhan obat yang dibuat dari simplisia nabati dapat dipandang 
sebagai bahan awal, bahan antara ataupun bahan produk jadi. Ekstrak sebagai 
bahan awal dianalogkan dengan komoditi bahan baku obat yang dengan teknologi 
fitofarmasi diproses menjadi produk jadi. Ekstrak sebagai bahan antara berarti 
masih menjai bahan yang dapat diproses lagi menjadi fraksi-fraksi, isolat senyawa 
tunggal ataupun tetap sebagai campuran dengan ekstrak lain. Ekstrak sebagai 
produk jadi berarti ekstrak yang berada dalam sediaan obat jadi siap digunakan 
oleh penderita (Dirjen POM, 2000: 6). 
Proses untuk mendapatkan ekstrak disebut ekstraksi, yaitu penyarian zat 
berkhasiat atau zat aktif dari bagian tanaman obat, hewan dan beberapa jenis ikan 
termasuk biota laut (Dirjen POM, 1986: 10). 
Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut 
sehingga terpisah dari bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair. Simplisia 
yang akan diekstrak mengandung senyawa aktif yang dapat larut dan senyawa 
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yang tidak dapat larut dan mempunyai struktur kimia yang berbeda-beda yang 
dapat memengaruhi kelarutan dan stabilista senyawa-senyawa tersebut terhadap 
suhu, udara, cahaya, dan logam berat (Dirjen POM, 2000: 9). 
Ekstraksi merupakan suatu proses penarikan senyawa-senyawa kimia dari 
tumbuh-tumbuhan, hewan dan lain-lain menggunakan pelarut tertentu. Pemilihan 
metoda ekstraksi tergantung pada tekstur, kandungan air dan jenis senyawa yang 
diisolasi dari suatu tumbuhan atau hewan, sehingga senyawa kimia yang 
diekstraksi dapat tertarik sempurna tanpa mengalami perubahan sifat dan 
strukturnya. Ekstraksi dilakukan dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Untuk 
memilih pelarut yang akan dipakai dalam ekstraksi harus diketahui sifat 
kandungan kimia metabolit sekunder yang akan diisolasi. Senyawa polar lebih 
mudah larut dalam pelarut polar dan senyawa nonpolar mudah larut dalam non 
polar (Harborne, 1987: 6). 
1. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang 
mempunyai kelarutan berbeda–beda dalam berbagai pelarut komponen kimia 
yang terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, dan biota laut 
dengan menggunakan  pelarut organik tertentu (Dirjen POM, 2000). 
2. Mekanisme Ekstraksi 
Proses ekstraksi didasarkan pada kemampuan pelarut organik unuk 
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel secara otomatis yang 
mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dalam pelarut organik dan karena 
adanya perbedaan konsentrasi antara di dalam dan di luar sel, mengakibatkan 
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terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif ke luar sel. Proses ini 
berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan konsentrasi zat aktif di 
dalam dan di luar sel (Harborne, 1987: 6). 
3. Jenis-Jenis Ekstraksi 
Proses ekstraksi dapat dilakukan secara panas dan secara kering. Ekstraksi 
secara panas yaitu dengan metode refluks dan detilasi uap air, sedangkan ekstraksi 
dingin dengan maserasi, perkolasi dan soxhletasi. 
a. Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan 
pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur 
ruangan. Maserasi bertujuan untuk menarik zat-zat berkhasiat yang tahan 
pemanasan maupun yang tidak tahan pemanasan. Secara teknologi maserasi 
termasuk ekstraksi dengan prinsip metode pencapaian konsentrasi pada 
keseimbangan. Maserasi dilakukan dengan beberapa kali pengocokan atau 
pengadukan pada temperatur ruangan atau kamar (Ditjen POM, 2000). 
Maserasi merupakan metode sederhana yang paling banyak digunakan. 
Cara ini sesuai, baik untuk skala kecil maupun skala industri. Metode ini 
dilakukan dengan memasukkan serbuk tanaman dan pelarut yang sesuai ke dalam 
wadah inert yang tertutup rapat pada suhu kamar. Proses ekstraksi dihentikan 
ketika tercapai kesetimbangan antara konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan 
konsentrasi dalam sel tanaman. Setelah proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari 
sampel dengan penyaringan. Kerugian utama dari metode maserasi ini adalah 
memakan banyak waktu, pelarut yang digunakan cukup banyak, dan besar 
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kemungkinan beberapa senyawa hilang. Selain itu, beberapa senyawa mungkin 
saja sulit diekstraksi pada suhu kamar. Namun di sisi lain, metode maserasi dapat 
menghindari rusaknya senyawa-senyawa yang bersifat termolabil (Agoes, 2007). 
b. Refluks 
Refluks adalah metode penyarian dengan cara cairan penyari dipanaskan 
hingga mendidih, penyari akan menguap ke atas melalui serbuk simplisia, uap 
penyari pengembun karena didinginkan oleh pendingin balik (kondensor). Embun 
turun melalui serbuk simplisia sambil melarutkan zat aktifnya dan kembali ke 
labu. Cairan akan menguap berulang hingga pelarut jenuh (Ditjen POM, 2000). 
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D. Antimikroba 
1. Pengertian Antimikroba 
Mikroba merupakan organisme berukuran mikroskopis yang terdiri atas 
bakteri, fungi, dan virus. Selain berinteraksi dengan spesies yang sama, mikroba 
juga dapat berinteraksi secara interspesies dengan manusia, hewan, dan tumbuhan. 
Dalam interaksinya dengan manusia, mikroba tersebut ada yang bersfat 
menguntungkan dan ada juga yang merugikan. Mikroba yang merugikan atau 
sering kali disebut mikroba patogen dapat menyebabkan penyakit pada manusia. 
Untuk menghambat atau mengurangi aktivitas mikroba tersebut, diperlukan zat 
antimikroba (Hermanto, 2012). 
Antimikroba adalah substansi yang menghambat pertumbuhan atau 
membunuh bakteria atau mikroorganisme lain (organisme mikroskopik termasuk 
bakteria, virus, jamur, protozoa, dan riketsia. Secara teknik, istilah antibiotik 
mengacu pada zat kimia yang dihasilkan oleh satu macam mikroorganisme yang 
menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme yang lain (Kee Joyce 
dan Evelyn, 1996). 
Beberapa obat, termasuk agen-agen antiinfeksi dan kemoterapi, 
mempunyai kerja yang serupa dengan agen-agen antibakterial dan antimikroba. 
Obat-obat antibakterial tidak bekerja sendirian dalam menghancurkan bakteri. 
Pertahanan tubuh alami, prosedur pembedahan untuk membuang jaringan yang 
terinfeksi, dan penggantian pembalut luka mungkin diperlukan seiring dengan 
pemakaian obat-obat antibakterial untuk melenyapkan bakteri yang menginfeksi 
(Kee Joyce dan Evelyn, 1996). 
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Obat-obat antibakterial kini dikelompokkan ke dalam sembilan kelompok: 
penisilin, sefalosporin, makrolid, tetrasiklin, linkosamid, aminoglikosida, 
kloramfenikol, peptida, dan vankomisin (Kee Joyce dan Evelyn, 1996). 
2. Sifat Antimikroba 
a. Bakteriostatik 
Yaitu zat atau bahan yang dapat menghambat atau menghentikan 
pertumbuhan mikroba (bakteri). Dalam keadaan seperti ini jumlah 
mikroorganisme menjadi stasioner, tidak dapat lagi multiplikasi atau berkembang 
biak. Beberapa obat antibakterial, seperti tetrasiklin dan sulfonamid, mempunyai 
efek bakteriostatik (Kee Joyce dan Evelyn, 1996). 
b. Bakteriosida  
Yaitu zat atau bahan yang dapat membunuh mikroorganisme (bakteri). 
Dalam hal ini jumlah mikroorganisme (bakteri) akan berkurang ataubahkan habis, 
tidak dapat lagi melakukan multiplikasi atau berkembang biak. Beberapa obat 
antibakterial, seperti penisilin dan sefalosporin, mempunyai efek bakterisidal (Kee 
Joyce dan Evelyn, 1996). 
3. Prinsip Kerja Antimikroba 
Suatu antimikroba memperlihatkan toksisitas yang selektif, dimana 
obatnya lebih toksis terhadap mikroorganisme dibandingkan pada sel hospes. Hal 
ini dapat terjadi karena pengaruh obat yang selektif terhadap mikroorganisme atau 
karena obat pada reaksi-reaksi biokimia penting dalam sel parasit lebih unggul 
daripada pengaruhnya terhadap sel hospes.  Disamping itu juga struktur sel 
mikroorganisme berbeda dengan struktur sel manusia (Kee Joyce dan Evelyn, 
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1996). 
4. Mekanisme Kerja Antimikroba 
Mekanisme kerja agen antimikroba adalah sebagai berikut (Murwani, 
2015) :  
a. Merubah permeabilitas membran mikroba atau dinding sel 
Sitoplasma sel diselubungi oleh membran sitoplasma (membran plasma). 
Membran plasma berada di sebelah dalam dari dinding sel, dan merupakan target 
dari beberapa agen antimikroba. 
Membran plasma merupakan salah satu pelindung sel, dan sebagai barier 
selektif yang berfungsi untuk meregulasi masuknya nutrisi. Selain itu mempunyai 
fungsi dalam transpor aktif, beberapa komponen secara aktif ditransfer melalui 
membran, dan terkonsentrasi di dalam sel. Membran plasma dapat mengendalikan 
komposisi komponen sel. Di dalam membran  terdapat enzim yang diperlukan 
dalam biosintesis komponen-komponen selubung sel. Bahan-bahan yang 
terkonsentrasi pada permukaan sel mikroba dan dpat merubah sifat fisik dan 
kimiawi membran, dan menyebabkan matinya atau hambatan pertumbuhan sel. 
Rusaknya lipid atau protein membran plasma oleh gen antimikroba, menyebabkan 
kandungan seluler keluar sel dan dapat mengganggu pertumbuhan sel. 
Dinding sel berperan dalam mempertahankan struktur sel dan mencegah 
sel dari lisis karena perbedaan tehkanan osmotik. Lisozim merupakan salah satu 
agen yang dapat merusak dinding sel dan penisilin dapat mencegah proses sintesis 
dinding sel. Kedua agen tersebut dapat menyebabkan lisisnya mikroba. 
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b. Merusak protein (denaturahsi protein) mikroa  
Enzim secara alami dan fungsional berbentuk suatu lipatan dan 
membentuk tiga dimensi dengan ikatan kovalen intramolekuler disulfida dan 
melalui beberapa ikatan non-kovalen seperti ionik, hidrofobik, dan ikatan 
hidrogen. Bentuk tersebut merupakan struktur tersier dari protein. Struktur protein 
dapat dirusak secara sepat oleh agen-agen fisik dan kimiawi, yang menyebabkan 
protein menjadi tidak berfungsi. Proses rusaknyastruktur tersier protein disebut 
denaturasi. 
Enzim merupakan protein yang memegang peran sangat penting pada 
semua aktivitas seluler. Gangguan produksi protein dalam jumlah maupun jenis 
enzim, dapat mengganggu proses metabolisme sel, yang dapat berakibat 
terganggunya proses pertumbuhan, kematian sel atau terjadinya mutilasi sel. 
c. Merusak asam nukleat (DNA) mikroba  
Asam nukleat DNA merupakan pembawa informasi genetik sel, dan 
sangat berperan dalam pembentukan protein dan replikasi sel. Kerusakan asam 
nukleat oleh panas, radiasi ionisasi, radiasi UV, bahan-bahan yang berinteraksi 
dengan DNA, antara lain agen alkilasi dan bahan yang dapat berikatansecara 
kovalen dengan basa purin dan pirimidin membentuk DNA adduct atau terjadi 
ikatan antara pita tunggal atau kedua pita DNA. Radiasi mauoun bahan kimia 
dapat menyebabkan kematian sel bakteri melalui terbentuknya lesi DNA, 
sehingga mengganggu replikasi DNA. 
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d. Melepas group sulfhidril bebas 
Enzim yang mengandung sistein mempunyai rantai samping yang diakhiri 
dengan group sulfhidril. Pada enzim tersebut ditambahkan koenzim, seperti 
koenzim A dan dihidrolipoat yang mengandung  group sulfhidril bebas. Enzim 
dan koenzim tersebut tidak berfungsi tanpa adanya group sulfhidril yang tetap 
bebas. Agen yang dapat menyebabkan oksidasi (oksidator), mengikat sulfhidril di 
dekatnya pada jembatan disulfida, sehingga dapat memnyebabkan metabolisme 
sel. Di dalam sel bakteri terdapat beberapa enzim sulfhidril, sehingga dengan 
adanya reduktor dan logam berat dapat menyebabkan kerusakan sel mikroba 
secara luas. 
e. Bahan kimiawi antagonis  
Bahan kimiawi antagonis merupakan agen bahan kimiaiw yang ditujukan 
untuk menganggu reaksi normal. Mekanisme kerja bahan kimiawi antagonis, yaitu 
pada reaksi antara enzim spesifik dengan substratnya. 
Antagonis sevara kompetitif berikatan dengan beberapa tempat holoenzim 
(protein apoenzim atau aktivator nmineral, atau koenzim), sehingga substrat tidak 
dapat berikatan pada bagian-bagian penting enzim. 
E. Tuberkulosis (TBC) 
1. Epidemiologi Tuberkulosis 
Tuberkulosis lebih banyak menyebabkan kematian di seluruh dunia 
dibandingkan dengan infeksi lain. Kebanyakan infeksi muncul di daerah tropis 
tetapi jumlah penderita meningkat di Eropa dan Amerika Serikat, sebagai kasus-
kasus yang terjadi pada orang kurang mampu, sering pada para trunawisma dan 
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para penderita HIV. Pandemi HIV telah menyebabkan peningkatan jumlah kasus 
secara global, terutama di daerah Afrika sub Sahara (Davey, 2006: 296). 
Sekitar 75% penderita TB adalah kelompok manusia yang paling produktif 
secara ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan seorang pendrita TB dewasa akan 
kehilangan rata-rata waktu kerjanya sekitar 3-4 bulan. Hal tersebut berpengaruh 
pada kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia 
meninggal akibat TB maka akan kehilangan pendapatannya selama sekitar 15 
tahun. Selain merugikan secara ekonomis, TB juga memberikan dampak buruk 
lainnya secara social, seperti stigma bahkan dikucilkan di masyarakat (Kemenkes, 
2014: 1). 
Mycobacterium tuberculosis disebabkan melalui droplet pernapasan, 
transmisi muncul akibat kontak erat dengan individu yang terinfeksi. Kontak 
dengan pasien yang telah terbukti memiliki Mycobacterium tuberculosis dalam 
sputumnya memilki resiko 25% untuk menjadi terinfeksi. Penyakit muncul pada 
5-15% dari mereka yang terinfeksi, dan resiko ini meningkat pada HIV (Davey, 
2006: 296). 
2. Pengertian Tuberkulosis 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 
oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB 
menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya (Kemenkes, 
2011: 1) 
Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri yang dapat 
menular dari individu satu ke indidvidu lainnya melalui udara. TB biasanya 
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menginfeksi paru-paru, tetapi dapat juga menginfeksi organ tubuh yang lain 
seperti otak dan ginjal (CDC: 1). 
3. Kuman Penyebab Tuberkulosis 
Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 
dari kelompok Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes, 2014: 2). 
Terdapat beberapa spesies Mycobacterium antara lain : Mycobacterium 
tuberculosis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis, Mycobacterium 
leprae, dan sebagainya, yang juga dikenal sebagai bakteri tahan asam (BTA). 
Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bias menimbulkan 
gangguan pada saluran napas disebut sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than 
Tuberculosis) yang biasa mengganggu penegakan diagnosis dan pengobatan TB. 
Untuk itu, pemeriksaan bakteriologis yang mampu melakukan identifikasi 
terhadap Mycobacterium tuberculosis menjadi sarana diagnosis ideal untuk TB 
(Kemenkes, 2014: 2). 
Secara umum sifat kuman TB (Mycobacterium tuberculosis) antara lain 
sebagai berikut (Kemenkes, 2014: 2) : 
a. Berbentuk batang dengan panjang 1-10 mikron, lebar 0,2-0,6 mikron 
b. Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen 
c. Memerlukan media khusus untuk biakan, antara lain Lowenstein Jensen, 
Ogawa 
d. Kuman Nampak berbentuk batang berwarna merah dalam pemeriksaan di 
bawah mikroskop 
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e. Tahan terhadap suhu rendah, sehingga dapat bertahan hidup dalam jangka 
waktu lama pada suhu antara 4°C sampai minus 70°C 
f. Kuman sangat peka terhdapa panas, sinar matahari dan sinar ultraviolet 
g. Paparan langsung dengan sinar ultraviolet, sebagian besar kuman akan mati 
dalam jangka waktu beberapa menit 
h. Dalam dahak pada suhu antara 30 - 37°C akan mati dalam waktu lebih kurang 
1 minggu 
i. Kuman dapat bersifat domant (tidur/tidak berkembang) 
4. Tuberculosis Resistensi Obat 
TB Resistensi Obat anti TB (OAT) pada dasarnya adalah suatu fenomena 
buatan manusia, sebagai akibat pengobatan yang tidak adekuat dan penularan dari 
pasien TB MDR tersebut. Pengobatan yang tidak adekuat biasanya akibat dari 
satu atau lebih dari kondisi berikut ini (Jurnal Tuberkulosis Indonesia, 2010) : 
a. Regimen, dosis, dan cara pemakaian yang tidak benar 
b. Ketidakteraturan dan ketidakpatuhan pasien untuk minum obat 
c. Terputusnya ketersediaan OAT 
d. Kualitas obat rendah 
1. Fase-Fase Pengobatan TB MDR 
a. Fase Pengobatan Intensif 
Fase Intensif adalah fase pengobatan dengan menggunakan obat injeksi 
(kanamisin atau kapreomisin) yang digunakan sekurang-kurangnya 6 bulan atau 4 
bulan setelah terjadi konversi biakan. 
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b. Fase rawat inap di Rumah Sakit 2-4 minggu 
Pada fase pengobatan ini, pengobatan dimulai dan pasien diamati untuk : 
1) Menilai keadaan pasien secara cermat 
2) Tatalaksana secepat mungkin bila terjadi efek samping 
3) Melakukan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) yang intensif 
c. Fase rawat jalan 
Selama fase intensif baik obat injeksi dan obat minum diberikan oleh 
petugas kesehatan dengan disaksikan PMO kepada pasien. Pada fase rawat jalan 
ini obat oral ditelan di rumah pasien hanya pada hari libur. 
d. Fase Pengobatan Lanjutan 
1) Fase setelah pengobatan injeksi dihentikan 
2) Faase lanjutan minimum 18 bulan settelah konversi  biakan 
3) Pasien yang memilih menjalani pengobatan di RS Rujukan TB MDR 
mengambil obat setiap minggu dan berkonsultasi dengan dokter setiap 1 
bulan 
4) Perpanjangan lama pengobatan hingga 24 bulan diindikasikan pada kasus-
kasus kronik dengan kerusakan paru yang luas 
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F. Metode Pengujian Tuberkulosis 
Metode kultur cair MODS (Microscopic-observed drug susceptibility 
assay) akhir-akhir ini diketahui bisa untuk diagnosis TB secara lebih cepat 
dibanding metode kultur lain dengan harga yang lebih murah. Metode kultur cair 
yang disebut dengan MODS ini ditemukan oleh Luz Caviedes saat melakukan 
eksperimen di laboratorium di Lima, Peru. MODS ini dikembangkan berdasarkan 
atas tiga prinsip utama, yaitu: 
1. M. Tuberculosis tumbuh lebih cepat pada media cair daripada media 
padat. 
2. Pada media cair, M.Tuberculosis tumbuh dengan karakteristik tangles 
and cording, yaitu membentuk cord factor, yang dapat terlihat di bawah 
mikroskop. 
3. Penambahan obat-obat anti-TB dalam media kultur sejak awal dapat 
digunakan sebagai tes sensitivitas sampel sputum sekaligus bersamaan 
(Caviedes & Moore, 2007). 
Setelah ditemukan, metode ini diteliti lebih lanjut sebagai penelitian 
operasional di Peru dengan melibatkan 3760 sampel sputum dari pasien TB, 
suspek TB dan TB-HIV dan membandingkan tiga metode kultur yaitu MODS, 
automated technique dan kultur L-J. Hasilnya didapatkan sensitivitas untuk ketiga 
metode tersebut, secara berurutan 97,8%, 89% dan 84%. Waktu yang diperlukan 
untuk sampai konfirmasi hasil adalah 7 hari (MODS), 13 hari (autmomated 
technique) dan 26 hari (kultur L-J). Waktu untuk hasil sensitivitas obat adalah 7 
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hari (MODS), 22 hari (automated technique) dan 68 hari (kultur L-J) (Caviedes & 
Moore, 2007). 
Metode MODS merupakan metode biakan untuk kuman M. tuberculosis 
dengan media Middlebrook 7H9 yang sekaligus dapat mendeteksi kepekaan obat 
TB secara mikroskopik. Uji kepekaan tersebut difasilitasi dengan Middlebrook 
7H9 ditambah obat anti-TB. Metode MODS mempunyai sensitivitas yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan metode biakan yang lain dan dapat mendeteksi lebih 
cepat pertumbuhan M. tuberculosis dengan biaya yang relatif lebih murah serta 
cara yang mudah (Dewi, 2011). Metode MODS dapat digunakan untuk 
mendiagnosis yang sensitif (DST), monoresisten dan multidrug resisten MDR) 
dengan cepat dibandingkan  dengan pengujian konversional. Metode MODS telah 
dilaporkan memiliki kepekaan 97,8%, dan spesifitas 99,6% (Hardy Diagnostics 
2012). 
Terdapat pula metode lain yang menggunakan medium padat yaitu metode 
Ogawa. Metode ini merupakan metode biakan yang banyak digunakan saat ini 
sebagai baku emas. Metode Ogawa lebih banyak digunakan di negara berkembang 
karena lebih ekonomis dan bahan yang dibutuhkan lebih sedikit, sehingga lebih 
murah dan lebih mudah dibuat dibandingkan dengan metode LJ. Kekurangan 
metode Ogawa adalah waktu yang diperlukan cukup lama untuk mendapatkan 
hasil yang positif (Dewi dkk. 2011). 
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G. Tinjauan Islam Tumbuhan dalam Bidang Kesehatan 
Allah Swt menciptakan manusia dan alam semesta bukanlah tanpa sebab, 
melainkan agar manusia dapat mengambil hikmah dan manfaat semaksimal 
mungkin dari alam semesta. Manfaat tersebut baik digunakan untuk dikonsumsi 
maupun sebagai pengobatan. Firman Allah Swt yang menyatakan bahwa segala 
ciptaanNya dapat dimanfaatkan untuk manusia tertuang dalam QS. Al-
Baqarah/2:29.  
                          
                   
Terjemahnya: 
Dia-lah Allah, yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamu dan 
Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh langit. 
Dan Dia Maha mengetahui segala sesuatu (Kementerian Agama, 2013). 
Ayat ini menjelaskan bahwa Allah Swt menciptakan langit dan bumi untuk 
menunjukkan kekuasaannya yang meliputi segala-galanya dan menunjukkan 
kepada makhluknya betapa banyak karunia yang telah Dia berikan dengan 
menjadikannya sebagai bekal dan persediaan untuk dimanfaatkan sebaik-baiknya, 
salah satunya dapat dimanfaatkan sebagai obat, seperti daun tembakau (Nicotiana 
tabacum L.) yang dimanfaatkan sebagai obat antibakteri alami. 
Agar pemanfaatan tersebut dapat dijalankan sebagaimana mestinya 
diperlukan penelitian ilmiah yang bersumber dari bacaan-bacaan yang memliki 
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validalitas yang tinggi. Perintah membaca pun tertuang dalam QS. Al-Alaq/96: 1, 
Allah Swt berfirman: 
              
Terjemahan: 
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang menciptakan. 
(Kementrian Agama, 2013). 
Kata iqra’ berasal dari kata qara’a yang pada mulanya berarti 
menghimpun. Hal ini berarti pula menyampaikan, menelaah, membaca, 
memahami, mendalami, meneliti, mengetahui ciri-ciri sesuatu, dan sebagainya 
yang bermuara pada arti menghimpun (Shihab, 2009: 454). Penggalan ayat ini 
merupakan salah satu dari banyak ayat yang senantiasa menyeru manusia untuk 
mendalami makna yang terkandung dalam Al-Qur’an sehingga menjadi acuan 
kehidupan termasuk dalam mengobati berbagai penyakit. 
Allah Swt dalam segala kekuasaannya mampu menurunkan penyakit 
kepada hambaNya, baik itu penyakit jasmani maupun penyakit rohani. Atas 
keadilan dari Allah Swt kepada makhlukNya pula, Allah Swt menurunkan obat 
sebagai penawar dari penyakit tersebut melalui Al-Qur’an. Al-Qur’an merupakan 
obat yang paling sempurna untuk berbagai macam penyakit. Penyakit tidak akan 
sanggup menanggungkan kalamullah (Al- Qur’an) bagi orang-orang yang yakin 
dan memahami kandungan Al-Qur’an sebab dalam ayat-ayat Al-Qur’an terdapat 
ketauhidan, puji-pujian, kesempurnaan tawakkal, segala kekuasaanNya, dan 
permasalahan yang akhirnya berpulang hanya kepada Allah Swt serta berisikan 
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permohonan kebahagiaan dunia dan akhirat, salah satunya kesembuhan dari 
penyakit. Dari uraian beberapa ayat diatas dapat disimpulkan bahwa Allah Swt 
dengan kekuasaannya menurunkan penyakit kepada makhlukNya, dan atas 
kekuasaannya pula Allah Swt yang menyembuhkan. 
Sebagaimana Rasulullah Saw juga memerintahkan kita untuk berobat bila 
terkena penyakit, sebagaimana dari Nabi Saw bahwa Rasulullah Saw. bersabda: 
 اَن َث َّدَح ُّيِْيْ َبُّزلا َدَْحَْأ وحَبأ اَن َث َّدَح َّنَّ َث حمْلا حنْب حد َّمَحمُ اَن َث َّدَح
 ِديِعَس حنْب حرَمحع  بَِأ حنْب حءَاطَع ِنَِث َّدَح َلاَق ٍْيَْس حح بَِأ ِنْب
 حَّللَّا ىَّلَص ِيِبَّنلا ْنَع حهْنَع حَّللَّا َيِضَر َةَر ْيَر حه بَِأ ْنَع ٍحَبََر
 ًءاَفِش حهَل َلَز َْنأ َّلَِّإ ًءاَد حَّللَّا َلَز َْنأ اَم َلاَق َمَّلَسَو ِهْيَلَع 
Artinya: 
“Muhammad bin al-Mutsanna menceritakan kepada kami, Abu Ahmad 
alZubairiy menceritakan kepada kami, „Umar bin Sa‟id bin Abi Husain 
menceritakan kepada kami, dia berkata: „Atha‟ bin Abi Rabah 
menceritakan kepadaku, dari Abi Hurairah r.a., dari Nabi saw. dia 
bersabda: Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari: 5678). 
Hadis di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Terkadang ada orang yang 
menemukan obatnya, ada juga yang belum menemukan obatnya. Oleh karena itu, 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari 
obat ketika sakit sedang menimpanya. Islam sangat menghargai bentuk-bentuk 
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pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan melalui penelitian dan 
eksperimen ilmiah. Oleh karena itu, setiap pengobatan hendaklah ditangani oleh 
para ahlinya (Qardhawi, 2002). 
Seiring dengan perkembangan  ilmu pengetahuan, jenis, dan klasifikasi 
penyakit akan semakin banyak ditemukan dan penemuan obat baru juga akan 
semakin bertambah. Allah Swt. yang menurunkan penyakit dan Allah pula yang 
yang menurunkan obatnya. Oleh karena itu, banyaknya tumbuhan yang dapat 
dimanfaatkan terutama digunakan sebagai obat maka Rasulullah memerintahkan 
kita untuk berobat bila mengidap suatu penyakit. Tumbuhan yang baik dalam hal 
ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, termasuk 
tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. Kesembuhan seseorang dari 
penyakit yang diderita memang Allah yang memberi kesembuhan. Akan tetapi, 
Allah Swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya sehingga 
mendorong kesembuhan bagi yang mengidap penyakit.  
Hadis di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Terkadang ada orang yang 
menemukan obatnya, ada juga yang belum menemukan obatnya. Oleh karena itu, 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari 
obat ketika sakit sedang menimpanya. 
 Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh 
ilmu pengetahuan melalui penelitian dan eksperimen ilmiah. Oleh karena itu, 
setiap pengobatan hendaklah ditangani oleh para ahlinya. 
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Dengan demikian, khususnya bagi orang – orang yang berkecimpung di 
bidang kesehatan hendaknya senantiasa terus menggali dan berbagi ilmu, salah 
satunya yaitu dengan cara melakukan penelitian agar diperoleh penemuan-
penemuan obat baru, baik itu berasal dari tumbuhan, hewan dan lain sebagainya. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorium berdasarkan 
pada model penelitian true experimental yakni masuk dalam bentuk post test-only 
design 
2. Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fitokimia Farmasi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
Laboratorium HUM-RC Rumah Sakit Wahidin Makassar 
3. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada awal bulan juni – 13 september 2018 
B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu, penelitian kualitatif 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan  
Alat yang digunakan adalah autoklaf (Hirayama), bejana maserasi, 
chamber (Lamag), center glass, corong pisah, inkubator (Memmert), gelas kimia, 
gelas arloji, gelas ukur, Laminan Air Flower (LAF) (ESCO), lemari pendingin 
(Modena), mangkok, mikroskop, neraca analitik, vortex mixer, pipet mikro 
(Socorex), plat 24 well, rotary evaporator (Heidolph), sendok besi,  timbangan 
analitik (Kern), dan vial 
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2. Bahan yang digunakan  
Bahan yang digunakan adalah Air suling (Aquadestillata), Aluminium 
Klorida, Biakan Murni (Mycobacterium tuberculosis), Daun tembakau (Nicotiana 
tabacum L.), DMSO, Etanol, Etil Asetat, Kertas saring, Middlebrook 7H9, n-
heksan, Nutrien OADC (oxalid acid, albumin, destrosa, dan katalase), Nutrient 
PANTA, Pereaksi (Liebermann-Buchard, FeCl3, Dragendroff) 
D. Prosedur kerja 
1. Penyiapan Sampel (ekstrak daun tembakau) 
a. Pengambilan Sampel 
Sampel penelitian yang digunakan adalah daun tembakau (Nicotiana 
tabacum L.). Pengambilan sampel dilakukan pada pukul 09.00 WITA. Daun yang 
digunakan adalah daun yang bagus, tidak rusak, tidak berjamur dan tidak 
berwarna kuning atau terlalu tua. 
b. Pengolahan Sampel 
Sampel yang telah diambil kemudian  disortasi basah untuk memisahkan 
sampel dari kotoran-kotoran atau bahan asing lainnya. Kemudian sampel dicuci 
dengan air bersih untuk menghilangkan tanah atau pengotor lainnya yang melekat 
pada daun. Setelah itu sampel dirajang kecil-kecil, lalu dikeringkan dengan cara 
diangin-anginkan, terlindung dari sinar matahari kemudian diproses hingga 
menjadi simplisia. 
2. Ekstraksi dengan metode Maserasi bertingkat 
Sampel daun tanaman tembakau (Nicotiana tabacum L) yang telah kering 
ditimbang sebanyak 800 g untuk di maserasi bertingkat menggunakan 3 pelarut 
yaitu n-heksan, etil asetat, etanol 96%, Sampel dimasukan kedalam bejana 
maserasi kemudian sampel direndam dengan pelarut n-heksan sebanyak 8000 ml. 
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Wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 2 x 24 jam di tempat yang 
terlindung sinar matahari langsung sambil sesekali diaduk, selanjutnya disaring, 
dipisahkan antara ampas dan filtrat. Ampas di maserasi kembali dengan penyari 
yang baru dengan jumlah yang sama, dilakukan sebanyak 3 kali. Ekstrak n-heksan 
cair yang diperoleh kemudian dipekatkan menggunakan rotavapor hingga 
diperoleh ekstrak n-heksan kental. Ampas diangin-anginkan untuk menghilangkan 
sisa pelarut. Ampas dimaserasi kembali menggunakan pelarut etil asetat sebanak 
8000 ml, dilakukan prosedur yang sama hingga diperoleh ekstrak etil asetat. 
Kemudian dimaserasi menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 8000 ml, 
dilakukan prosedur yang sama hingga diperoleh ekstrak etanol 96%. Selanjutnya 
sampel direfluks 
3. Ekstraksi dengan Metode Refluks 
Setelah proses maserasi bertingkat selesai dilakukan selanjutnya metode 
terkahir yaitu refluks dengan menggunakan pelarut aquades dilakukan selama 4 
jam. Setelah itu sampel disaring dan dipisahkan antara ampas dan filtrat. Ekstrak 
yang diperoleh kemudian diuapkan. Masing – masing ekstrak yang telah kering 
digunakan untuk diujikan ke Mycobacterium tuberculosis.  
4. Uji Golongan Senyawa 
a. Uji alkaloid 
Ekstrak ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Dragendorff dan bagian berikutnya 
ditambahkan 2-3 tetespereaksi Mayer. Endapan merah bata yang terbentuk oleh 
pereaksi Dragendorf dan endapan putih oleh pereaksi Meyer menunjukan adanya 
senyawa alkaloid (Fransworth, 1996). 
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b. Uji Flavonoid 
Ekstrak dilarutkan dalam 5 mL air panas, didihkan selama 5 menit, lalu 
disaring. Filtrat yang didapat lalu ditambah bubuk Mg secukupnya, 1 ml asam 
sulfat pekat dan 2 mL etanol. Dikocok kuat dan biarkan terpisah. Terbentuknya 
warna merah, kuning ataujingga pada lapisan etanol menunjukan adanya senyawa 
flavonoid (Tiwari, 2011). 
c. Uji Triterpenoid 
Ekstrak dilarutkan dalam kloroform dan disaring.Kemudian filtrat 
ditambahkan beberapa tetes asam sulfat dan dikocok.Terbentuknya warna kuning 
emas mengindikasikan adanya senyawatriterpen (Tiwari, 2011). 
d. Uji Fenol  
Ekstrak dilarutkan dengan 2 mL etanol 96% dan ditambahkan 3 tetes 
larutan FeCl. Terbentuknya warna hitamkebiruan mengindikasikan adanya 
senyawa fenol (Tiwari 2011). 
5. Prosedur Pengujian Antituberkulosis 
a. Pembuatan media cair MiddleBrook 7H9 
Ditimbang 0,327 g MiddleBrook 7H9 dan casitone 0,069 g kemudian 
dimasukkan dalam wadah, ditambahkan 0,172 ml gliserol kedalam wadah dan 
dicukupkan dengan aquadest hingga 50 ml. dikocok sampai homogen, disterilisasi 
menggunakan autoklaf ± 20 menit pada suhu 121 
0
C. 
b. Pembuatan stok larutan ekstrak 
Dibuat Larutan stok ekstrak 2000 ppm, kemudian di encerkan sebanyak 
400 ppm, 800 ppm, 1200 ppm, 1600 ppm dan 2000 ppm lalu masing-masing 
dimasukkan ke dalam wadah vial. Ekstrak dilarutkan menggunakan aquadest for 
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injection sebanyak 500 l ke dalam masing-masing vial, kemudian dihomogenkan 
dengan magnetik stigner. sampel disimpan sebagai larutan stok ekstrak. 
c. Suspensi bakteri Mycobacterium Tuberculosis 
Diambil larutan media cair MiddleBrook7H9 sebanyak 25 ml, dan 
ditambahkan OADC 2,5 ml ; PANTA + 4 OADC 0,5 ml dan dihomogenkan. 
Kemudian ditambahkan bakteri Mycobacterium tuberculosisstrain H37RV 
sebanyak 1 ml, dan disuspensikan kedalam tabung steril yang berisi 25 ml media 
MiddleBrook7H9 dan dihomogenkan. 
d. Metode MODS (Microscopically Observed Drug Susceptibility) 
  Disiapkan plate 24 well untuk strain H37RV. Dipipet 50 µl DMSO 
kemudian ditambahkan ke plate H37RV (masing-masing duplo) sebagai kontrol 
negatif. Dipipet 50 µl obat Isoniazid kemudian ditambahkan ke plate H37RV 
(masing-masing duplo) sebagai kontrol positif. Selanjutnya dipipet 50 µl setiap 
konsentrasi ekstrak uji kedalam masing-masing well H37RV (masing-masing 
duplo) kecuali kontrol. Setelah itu, ditambahkan 950 µl suspensi bakteri kedalam 
seluruh well pada plate lalu dihomogenkan. Kemudian diinkubasi selama 7 hari 
dengan suhu 30 
0
C dan diamati pada mikroskop (Marieke et al. 2016). 
. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
Dari hasil ekstraksi 800 g simplisia daun tembakau (Nicotiana tabacum L) 
menggunakan metode maserasi bertingkat dengan pelarut n-heksan, etil asetat, 
etanol 96% dan air. 
1. Ekstraksi Daun Tembakau Tembakau (Nicotiana tabacum L) 
Tabel 1. Hasil ekstraksi daun tembakau (Nicotiana tabacum L) 
Simplisia 800 g Bobot Ekstrak % Rendamen 
n-Heksan 22,4 g 2,8 % 
Etil Asetat 21,4 g 2,67 % 
Etanol 96% 39,5 g 4,94 % 
Air 20,2 g 2,52 % 
 
2. Hasil Uji Ekstrak Daun Tembakau (Nicotiana tabacum L) Terhadap 
Bakteri Mycobacterium tuberculosis  
Pengujian aktivitas antibakteri beberapa ekstrak daun tembakau (Nicotiana 
tabacum L) terhadap bakteri uji Mycobacterium tuberculosis sebagaimana yang 
tercantum pada Tabel berikut ini. 
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Tabel 2. Hasil Uji Antituberkulosis Ekstrak n-hexan Daun Tembakau (Nicotiana 
tabacum L ) terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Perlakuan 
Esktrak  
N-Hexan Keterangan 
1 2 
Kontrol -  - - Tidak menghambat 
Kontrol + ++ ++ Menghambat 
Konsentrasi 2000 ppm  + + Menghambat lemah 
Konsentrasi 1600 ppm - - Tidak Menghambat 
Konsentrasi 1200 ppm - - Tidak menghambat  
Konsentrasi 800 ppm - - Tidak menghambat 
Konsentrasi 400 ppm - - Tidak menghambat 
 
Tabel 3. Hasil Uji Antituberkulosis Ekstrak Etil Asetat Daun Tembakau 
(Nicotiana tabacum L ) terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Perlakuan 
Esktrak 
 Etil Asetat Keterangan 
1 2 
Kontrol -  - - Tidak menghambat 
Kontrol + ++ ++ Menghambat 
Konsentrasi 2000 ppm  + + Menghambat lemah 
Konsentrasi 1600 ppm - - Tidak Menghambat 
Konsentrasi 1200 ppm - - Tidak menghambat  
Konsentrasi 800 ppm - - Tidak menghambat 
Konsentrasi 400 ppm - - Tidak menghambat 
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Tabel 4. Hasil Uji Antituberkulosis Ekstrak Etanol 96% Daun Tembakau 
(Nicotiana tabacum L ) terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Perlakuan 
Esktrak  
Etanol 96% Keterangan 
1 2 
Kontrol -  - - Tidak menghambat 
Kontrol + ++ ++ Menghambat 
Konsentrasi 2000 ppm  + + Menghambat lemah 
Konsentrasi 1600 ppm - - Tidak Menghambat 
Konsentrasi 1200 ppm - - Tidak menghambat  
Konsentrasi 800 ppm - - Tidak menghambat 
Konsentrasi 400 ppm - - Tidak menghambat 
 
Tabel 5. Hasil Uji Antituberkulosis Ekstrak Air Daun Tembakau (Nicotiana 
tabacum L ) terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Perlakuan 
Esktrak  
Air Keterangan 
1 2 
Kontrol -  - - Tidak menghambat 
Kontrol + ++ ++ Menghambat 
Konsentrasi 2000 ppm  + + Menghambat lemah 
Konsentrasi 1600 ppm - - Tidak Menghambat 
Konsentrasi 1200 ppm - - Tidak menghambat  
Konsentrasi 800 ppm - - Tidak menghambat 
Konsentrasi 400 ppm - - Tidak menghambat 
 
Keterangan : 
- : Ada pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis (banyak) 
+  : Ada pertumbuhan (Sedikit)  
++  : Tidak ada pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
Kontrol +  : Isoniazid 
Kontrol - : Bakteri Mycobacterium tuberculosis  
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3.  Hasil Pengujian Skrining Fitokimia  
Berdasarkan uji skrining fitokimia terhadap ekstrak daun tembakau, maka 
hasil yang didapatkan dapat dilihat pada tabel  sebagai berikut.  
Tabel 6.Hasil uji skrining fitokimia ekstrak Daun Tembakau (Nicotiana tabacum L) 
 
Ekstrak Senyawa Pereaksi Hasil 
N-heksan Alkaloid Dragendorf Kuning (-) 
Terpenoid/ Steroid LB Kuning (-) 
Fenolik FeCl3 Orange (-) 
Flavanoid AlCl3 Kuning (+) 
Etil asetat Alkaloid Dragendorf Hijau (-) 
Terpenoid/ Steroid LB Hijau (+) Steroid 
Fenolik FeCl3 Hitam (+) 
Flavanoid AlCl3 Bening (-) 
Etanol 96% Alkaloid Dragendorf Jingga (+) 
Terpenoid/ Steroid LB Coklat (+) 
Fenolik FeCl3 Hitam (+) 
Flavanoid AlCl3 Kuning (+) 
Air Alkaloid Dragendorf Jingga (+) 
Terpenoid/ Steroid LB Kuning (-) 
Fenolik FeCl3 Hitam (+) 
Flavanoid AlCl3 Coklat (-) 
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B. Pembahasan  
Penyakit tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 
oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB 
menyerang paru-paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. 
Strain Mycobacterium tuberculosis H37Rv adalah strain tuberkulosis yang 
paling banyak digunakan di laboratorium penelitian. Pertama kali diisolasi oleh 
Dr.Edward R. Baldwin pada tahun 1905. Seiring waktu, bakteri ini memiliki 
virulensi yang bervariasi pada hewan coba berdasarkan media yang ditumbuhkan. 
Koch pertama kali menemukan Mycobacterium tuberculosis sebagai penyebab 
tuberkulosis pada tahun 1892 namun strain yang diteliti tidak diawetkan dan 
merupakan genom pertama yang diterbitkan pada tahun 1998. 
Penelitian ini termasuk dalam eksperimen laboratorium berdasarkan pada 
model penelitian true eksperimental yakni masuk dalam bentuk posttest-only 
design. Terdapat dua kolompok yang dipilih secara random, kelompok pertama 
diberi perlakuan dan kelompok yang lain tidak. Kelompok yang diberi perlakuan 
disebut kelompok eksperimen dan kelompok yang tidak diberi perlakuan disebut 
kelompok kontrol (Siswanto dkk, 2014). 
Pada penelitian ini digunakan sampel daun tembakau (Nicotiana tabacum 
L). Daun diambil dengan cara dipetik. Daun yang digunakan adalah daun yang 
bagus, tidak rusak, dan tidak berwarna kuning atau terlalu tua. Sampel yang telah 
diperoleh disortasi untuk dipisahkan dari pengotor atau yang bukan daun 
tembakau.setelah itu sampel dibersihkan dengan menggunakan air yang mengalir. 
Kemudian sampel dikeringkan dengan cara diangin-anginkan. Setelah cukup 
kering dilakukan perajangan atau dipotong kecil-kecil menjadi beberapa bagian 
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untuk mempermudah pengeringan selanjutnya. Hal ini juga dimaksudkan untuk 
memperluas kontak antara sampel dan cairan penyari, sehingga mempermudah 
penyarian komponen kimia yang terdapat pada sampel. Tujuan pengeringan juga 
dimaksudkan untuk menghindari pertumbuhan mikroba ataupum jamur, 
sebagaimana diketahui bahwa media berair atau lembab lebih mudah ditumbuhi 
mikroba atau jamur.     
Ekstraksi dilakukan dengan cara esktraksi bertingkat  menggunakan tiga 
pelarut n-heksan, etil asetat, etanol 96% dan metode refluks untuk pelarut air.  
Metode yang pertama yaitu maserasi bertingkat. Maserasi merupakan metode 
sederhana yang paling banyak digunakan. Cara ini sesuai, baik untuk skala kecil 
maupun skala industri. Metode ini dilakukan dengan memasukkan simplisia 
tanaman dan pelarut yang sesuai ke dalam wadah inert yang tertutup rapat pada 
suhu kamar. Proses ekstraksi dihentikan ketika tercapai kesetimbangan antara 
konsentrasi senyawa dalam pelarut dengan konsentrasi dalam sel tanaman. 
Maserasi bertingat maksudnya adalah proses dari maserasi yang menggunakan 
sampel yang sama secara berulang menggunakan pelarut yang berbeda. Setelah 
proses ekstraksi, pelarut dipisahkan dari sampel dengan penyaringan. dimana 
ketiga pelarut yakni n-heksan, etil asetat, etanol 96 sedangkan pelarut air 
menggunakan metode refluks. Refluks adalah metode penyarian dengan cara 
cairan penyari dipanaskan hingga mendidih, penyari akan menguap ke atas 
melalui simplisia, uap penyari pengembun karena didinginkan oleh pendingin 
balik (kondensor). Embun turun melalui simplisia sambil melarutkan zat aktifnya 
dan kembali ke labu. Cairan akan menguap berulang hingga pelarut jenuh. 
Adapun rinsip dari metode maserasi adalah penyarian komponen zat aktif 
dari simplisia, dengan cara merendam simplisia dengan cairan penyari dalam 
wadah yang sesuai. Cairan penyari akan masuk ke dalam rongga sel melalui 
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dinding sel dan melarutkan zat aktif yang terdapat di dalam sel. Karena perbedaan 
konsentrasi antara zat aktif di luar dan di dalam menyebabkan terjadinya difusi 
sehingga zat aktif di dalam sel akan keluar sel. Demikian seterusnya sampai 
terjadi kesetimbangan (Ditjen POM. 2000). Maserasi bertingkat bertujuan untuk 
memisahkan antara ekstrak polar, ekstrak semipolar, dan ekstrak nonpolar. 
Setelah proses maserasi berakhir sampel lalu diuapkan dengan cara refluks. 
Prinsip dari dari metode refluks yaitu, penarikan komponen kimia yang dilakukan 
dengan cara memasukkan sampel ke dalam labu alas bulat beserta cairan penyari 
kemudian dipanaskan, uap-uap cairan penyari akan terkondensasi pada kondensor 
menjadi molekul-molekul cairan penyari yang akan turun kembali menuju labu 
alas bulat. Demikian seterusnya berlangsung secara berkesinambungan sampai 
penyarian sempurna (Ditjen POM. 2000). Refluks bertujuan untuk menarik sisa-
sisa komponen kimia yang belum tertarik oleh cairan sebelumnya. 
Ekstraksi daun tembakau digunakan sebanyak 800 gram. Pertama-tama 
simplisia daun tembakau dimaserasi menggunakan cairan penyari n-heksan 
selama 2 x 24 jam. Setelah itu, simplisia diangin-anginkan untuk menguapkan sisa 
cairan penyari yang terdapat pada simplisia. Maserasi kedua menggunakan cairan 
penyari etil asetat selama 2 x 24 jam. Selanjutnya simplisia diangin-anginkan 
kembali. Maserasi ketiga menggunakan cairan penyari etanol 96% selama 2 x 24 
jam, kemudian simplisian diangin-anginkan kembali. Selanjutnya, simplisia 
direfluks menggunakan aquadest selama 4 jam.  
Setelah diperoleh hasil maserasi n-heksan, etil asetat, dan etanol 96%, 
maka dipekatkan dengan menggunakan Rotary evaporator. Prinsip pemekatan 
ekstrak pada alat ini adalah dengan memisahkan cairan penyari dengan pelarutnya 
berdasarkan titik didihnya, sehingga akan didapatkan ekstrak yang lebih pekat 
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atau ekstrak yang lebih kental. Sedangkan hasil dari maserasi air dipekatkan 
menggunakan water bath hingga didapatkan ekstrak yang lebih pekat.  
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1. Hasil ekstraksi daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L), esktrak yang diperoleh yaitu; ekstrak n-heksan 22,4 gram, 
ekstrak etil asetat 21,4 gram, ekstrak etanol 96% 39,5 gram, dan ekstrak air 20,2 
gram.  
  Hasil ekstraksi kemudian di uji antituberkulosis menggunakan metode 
MODS. Dalam hal ini metode yang digunakan dalam uji antituberkulosis adalah 
metode Microscopically Observed Drug Susceptibility, disingkat MODS, karena 
pada metode ini memiliki beberapa kelebihan yaitu karena metode ini mudah, 
cepat, mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi, serta biaya yang relatif lebih 
murah,  dan penggunaan media cair (middlebrook 7H9) sehingga bakteri lebih 
cepat tumbuh. Terdapat kandungan nutrisi pada media cair yaitu OADC (oxalid 
axid, albumin, destrosa, dan katalase) sebagai nutrisi pertumbuhan bakteri dan 
PANTA (polymyxin, amphotericin B, nalidixic acid, trimethoprim and azlocillin) 
sebagai antibiotik agar tidak terjadi pertumbuhan bakteri lain, waktu pengerjaan 
berlangsung cepat, sekitar 7-14 hari. Dan dilakukan pengamatan langsung di 
bawah mikroskop.  
Metode MODS merupakan metode biakan untuk kuman Mycobacterium 
tuberculosis dengan media Middlebrook 7H9 yang sekaligus dapat mendeteksi 
kepekaan obat tuberkulosis secara mikroskopik. Uji kepekaan tersebut difasilitasi 
dengan Middlebrook 7H9 ditambah obat antituberkulosis. Metode MODS 
mempunyai sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode biakan 
yang lain dan dapat mendeteksi lebih cepat pertumbuhan Mycobacterium 
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tuberculosis dengan biaya yang relatif lebih murah  serta cara yang mudah.   
Metode MODS dapat digunakan untuk mendiagnosis yang sensitif (DST), 
monoresisten dan multidrug resisten (MDR) dengan cepat dibandingkan dengan 
pengujian konversional.  
 Metode MODS telah dilaporkan memiliki kepekaan 97,8%, dan spesifitas 
99,6% (Hardy Diagnostics 2012).  Mycobacterium tuberculosis yang digunakan 
adalah strain H37RV adalah strain tuberkulosis yang paling banyak digunakan 
dalam penelitian. Bakteri ini pertama kali diisolasi oleh Dr. Edward R baldwin 
pada tahun 1905. Strain ini berasal dari seorang pasien berusia 19 tahun dengan 
penyakit tuberkulosis paru klinis di New-York. Seiring waktu, strain ini memiliki 
virulensi yang bervariasi. H37R merupakan strain yang kurang ganas, H37S 
merupakan strain yang ganas, dan H37RV merupakan strain yang lebih ganas. 
Media yang digunakan adalah media cair middlebrook 7H9 yang mengandung 
middlebrook, casitone, glycerol, dan aquadest yang memiliki peran penting untuk 
pertumbuhan bakteri. Media cair dapat mempercepat pertumbuhan bakteri dalam 
kurun waktu 7-14 hari. OADC sebagai nutrisi Mycobacterium tuberculosis. 
PANTA sebagai antibiotik untuk mencegah terjadinya kontaminasi.  
  Setelah pembuatan larutan uji dimana sampel dilarutkan dengan aquadest 
destilasi water, larutan uji kemudian ditambahkan kedalam well lalu diinkubasi. 
Setelah diinkubasi selama 7 hari kemudian diamati dengan mikroskop dan dilihat 
penghambatan pertumbuhannya.  
Uji aktivitas antibakteri ekstrak n-heksan, etil asetat, dan etanol 96% dan 
air kemudian diujikan pada bakteri Mycobacterium tuberculosis strain H37RV. 
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Pengujian skrining ini dilakukan tujuannya untuk mengetahui ekstrak aktif yang 
dapat menghambat pertumbuhan mikroba dengan cara mengamati pertumbuhan 
bakteri (cord) pada well dalam plate dengan dibuat konsentrasi yang berbeda-
beda, yaitu 400, 800, 1200,1600 dan 2000 ppm. Perbedaan konsentrasi dibuat 
untuk mengetahui tingkat efektivitas ekstrak menghambat pertumbuhan bakteri. 
Dibuat Larutan stok ekstrak 1000 ppm, kemudian di encerkan sebanyak 500 ppm, 
dan 1000 ppm, lalu masing-masing dimasukkan ke dalam wadah vial. Ekstrak 
dilarutkan menggunakan dimetil sulfoksida sebanyak 500 l ke dalam masing-
masing vial, kemudian dihomogenkan dengan magnetik stigner. Sampel disimpan 
sebagai larutan stok ekstrak. 
 Adapaun hasil yang didapatkan setelah inkubasi selama 7 hari yaitu 
menunjukkan bahwa kontrol negatif (-) dengan perlakuan + 50 µl DMSO+ 950 µl 
media + Mycobacterium tuberculosis terdapat pertumbuhan bakteri yang banyak 
terlihat pada pengamatan mikroskop, untuk kontrol positif (+) dengan perlakuan + 
50 µl ddH2O + obat isoniazid + 950 µl media + Mycobacterium tuberculosis tidak 
terdapat pertumbuhan bakteri sama sekali. Adapun ekstrak yang dapat 
menghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis adalah ke empat ekstrak 
yakni ekstrak n-heksan, etil asetat, dan etanol 96% dan air masing-masing pada 
konsentrasi 2000 ppm. Ekstrak tersebut menunjukkan adanya penghambatan yang 
cukup kuat pada pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis dilihat dari 
penampakan mikroskop dengan hasil telah nampak penghambatan pertumbuhan 
bakteri ditandai dengan jumlah cord yang lebih sedikit  dibandingkan ke empat 
ekstrak yakni ekstrak n-heksan, etil asetat, dan etanol 96% dan air pada 
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konsentrasi 400 ppm , 800 ppm , 1200 ppm dan 1600 ppm tidak adanya 
penghambatan sama sekali terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis  
Sehingga penghambatan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis yang paling 
baik ditemukan pada masing-masing ekstrak pada konsentrasi 2000 ppm. Daya 
hambat dilihat dengan adanya pertumbuhan cord. 
Cord atau biasa disebut dengan trehalosa dimikolat merupakan salah satu 
penyusun dinding sel  merupakan salah satu penyusun dinding sel Mycobacterium 
tuberculosis. Cord terlibat dalam mekanisme imunomodulator utama yang 
bertanggung jawab untuk virulensi Mycobacterium tuberculosis (Simeao et al, 
2009). Cord inilah yg terlihat dalam mikroskop, bentuknya seperti ekor. 
Berdasarkan hasil penelitian pada Table 6. Hasil identifikasi golongan 
senyawa esktrak n daun tembakau (Nicotiana tabacum L) pada konsentarsi 2000 
ppm yang memiliki aktivitas penghambatan terhadap bakteri Mycobacterium 
tuberculosis tersebut mengandung senyawa sebagai berikut, ekstrak n-hexan 
mengandung senyawa flavanoid, ekstrak etil asetat mengandung senyawa steroid 
dan fenolik, eksrtak etanol 96% mengandung senyawa alkaloid, flavanoid, 
terpenoid, dan fenolik, sedangkan  ekstark air mengandung alkaloid dan fenolik. 
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Sebagaimana Rasulullah Saw juga memerintahkan kita untuk berobat bila 
terkena penyakit, sebagaimana dari Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam bahwa 
Rasulullah Saw. bersabda:  
 اَن َث َّدَح ُّيِْيْ َبُّزلا َدَْحَْأ وحَبأ اَن َث َّدَح َّنَّ َث حمْلا حنْب حد َّمَحمُ اَن َث َّدَح
 ِديِعَس حنْب حرَمحع بَِأ حنْب حءَاطَع ِنَِث َّدَح َلاَق ٍْيَْس حح بَِأ ِنْب
 حَّللَّا ىَّلَص ِيِبَّنلا ْنَع حهْنَع حَّللَّا َيِضَر َةَر ْيَر حه بَِأ ْنَع ٍحَبََر
 ًءاَفِش حهَل َلَز َْنأ َّلَِّإ ًءاَد حَّللَّا َلَز َْنأ اَم َلاَق َمَّلَسَو ِهْيَلَع 
 
Artinya: 
Muhammad bin al-Mutsanna menceritakan kepada kami, Abu Ahmad 
alZubairiy menceritakan kepada kami, „Umar bin Sa‟id bin Abi Husain 
menceritakan kepada kami, dia berkata: „Atha‟ bin Abi Rabah 
menceritakan kepadaku, dari Abi Hurairah r.a., dari Nabi saw. dia 
bersabda: Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari: 5678). 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari: 5678). 
Hadis di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Terkadang ada orang yang 
menemukan obatnya, ada juga yang belum menemukan obatnya. Oleh karena itu, 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari 
obat ketika sakit sedang menimpanya. Islam sangat menghargai bentuk-bentuk 
pengobatan yang didasari oleh ilmu pengetahuan melalui penelitian dan 
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eksperimen ilmiah. Oleh karena itu, setiap pengobatan hendaklah ditangani oleh 
para ahlinya (Qardhawi, 2002). 
Hadis tersebut memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia maka Allah turunkan obatnya. Terkadang ada orang yang 
menemukan obatnya, ada juga yang belum menemukan obatnya. Oleh karena itu, 
seseorang harus bersabar untuk selalu berobat dan terus berusaha untuk mencari 
obat ketika sakit sedang menimpanya. 
Jadi, setiap penyakit yang diturunkan Allah swt. pasti ada obatnya, dan 
setiap pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Jika Allah swt 
menghendaki maka seseorang akan sembuh dari penyakit yang dideritanya, akan 
tetapi Allah swt menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar 
sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mempermudah 
penyembuhannya.  
Pengobatan hukumnya mubah (dibolehkan) karena hal ini telah dilakukan 
oleh pemimpin kita Rasulullah Muhammad saw, sehingga sama sekali tidak perlu 
dipersoalkan untuk dilakukannya pengobatan (Shihab, 2011).  
Dengan demikian, khususnya bagi orang – orang yang berkecimpung di 
bidang kesehatan hendaknya senantiasa terus menggali dan berbagi ilmu, salah 
satunya yaitu dengan cara melakukan penelitian agar diperoleh penemuan-
penemuan obat baru, baik itu berasl dari tumbuhan, hewan dan lain sebagainya. 
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BAB V 
KESIMPULAN  
E.  Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa : 
1. Ekstrak n-hexan, etil asetat, etanol 96% dan air dari daun daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L) memiliki potensi untuk menghambat pertumbuhan 
Mycobacterium tuberculosis melalui pengujian yang dilakukan dengan 
metode MODS. 
2. Ekstrak n-hexan, etil asetat, etanol 96% dan air dari daun daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L)  dengan masing-masing pada konsentrasi 2000 ppm 
menunjukkan aktivitas antituberkulosis yang hampir sama pada pengujian 
terhadap penghambatan Mycobacterium tuberculosis, tidak dibuktikan dari 
jumlah cord yang lebih sedikit setelah diamati di bawah mikroskop. 
Sedangkan pada konsentrasi 400 ppm, 800 ppm 1200 ppm dan 1600 ppm 
pada masing-masing ekstrak tidak terdapat penghambatan terhadap bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. 
3. Golongan senyawa yang terkandung pada ekstrak daun tembakau 
(Nicotiana tabacum L)  setelah dilakukan identifikasi golongan yaitu 
ekstrak ekstrak n-hexan mengandung senyawa flavanoid, ekstrak etil asetat 
mengandung senyawa steroid dan fenolik, eksrtak etanol 96% mengandung 
senyawa alkaloid, flavanoid, terpenoid, dan fenolik, sedangkan  ekstrak air 
mengandung alkaloid dan fenolik. 
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F.  Saran 
Diharapkan adanya penelitian selanjutnya mengenai uji aktivitas 
antituberkulosis ekstrak daun tembakau (Nicotiana tabacum L) dengan 
mempertimbangkan konsentrasi daya hambatnya pada penelitian ini. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Alur Penelitian 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Daun Tembakau (Nicotiana 
tabacum L.) 800 g 
Ekstraksi Bertingat Pelarut 
N-Hexan, Etil Asetat, Etanol 
96% dan Air 
 
etanol 96% Ekstrak N-Hexan, 
Etil Asetat, Etanol 
96% dan Air 
Uji Antituberkulosis 
Ekstrak aktif 
Identifikasi 
Golongan 
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Lampiran 2. Skema Ekstraksi sampel (Ekstraksi Bertingkat). 
 
 
 
 
 
Maserasi n-Heksan 
 
 
  
                                                                                      Maserasi Etil Asetat 
  
 
 
 
            Maserasi Etanol 
 
 
 
  
 Refluks Air  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
800 g simplisia daun tembakau 
(Nicotiana tabacum) 
Ampas 
 
Ekstrak n-Heksan 
Ekstrak etil asetat 
Ekstrak etanol Ampas 
 
Ekstrak air Ampas 
 
 
Uji antituberkulosis 
Ampas 
 
 
Ekstrak Aktif 
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Lampiran 3. Uji Aktivitas Antituberkulosis 
a. Pembuatan Media cair middlebrook 7H9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Pembuatan larutan stok Uji ekstrak  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,327 g middlebrook dan 0,069 
g casitone 
Erlenmeyer  
Autoklaf 
Ekstrak 20 mg 
Dilarutkan dengan 
aquadest for injection 
dan dihomogenan  
Magnetic Stirer 
2000 ppm, 1600ppm, 
1200 ppm, 800 ppm 
dan 400 ppm 
Dicukupkan aquadest hingga 
50 ml  
 
Disterilisasi ± 20 menit 
pada suhu 121
0 
C 
Disimpan sebagai 
larutan stok  
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c. Suspensi bakteri Mycobacterium tuberculosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Middlebrook 7H9 25 ml 
Ditambahkan OADC 2,5 
ml 
Ditambahkan PANTA + 
4 OADC 0,5 ml 
Wadah 
Ditambahkan 
Mycobacterium 
tuberculosis strain 
H37RV 1 ml 
Suspensi  
67 
 
 
d. Metode MODS (Microscopically Observed Drug Susceptibility) 
e. Ditambahkan 50 µl ddH2O 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Plate 24 well untuk strain H37RV 
Ditambahkan 50 µl ekstrak 
pada masing-masing 
konsentrasi 
Kontrol positif 
 
Ditambahkan 
950 µl INH 0,4 
ppm  
Ditambahkan 
950 µl media 
cair H37RV  
Ditambahkan 
bakteri 
Mycobacterium 
tuberculosis 
Kontrol negatif 
Ditambahkan 50 
µl DMSO 
 
Ditambahkan 
950 µl media 
cair H37RV  
 
Ditambahkan 
bakteri 
Mycobacterium 
tuberculosis 
 
Inkubator 
 
Mikroskop 
 
Ekstrak Uji 
Inkubasi selama 7 hari 
suhu 30C 
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Lampiran 4. Skirining Fitokimia 
a. Uji Tanin 
 
 
Dipipet kedalam tabung reaksi sebanyak 3 
tetes 
Ditambahkan dengan 2 tetes FeCL3  
 
 
b. Uji Fenolik  
 
 
Dipipet kedalam tabung reaksi sebanyak 3 
tetes 
Ditambahkan dengan 2 tetes FeCL3  
 
 
c. Uji Flavonoid 
 
 
Dipipet kedalam tabung reaksi sebanyak 3 
tetes 
Ditambahkan dengan 2 tetes H2SO4 
 
 
 
 
Ekstrak Daun Tembakau  
Amati hasil 
Ekstrak Daun Tembakau  
Amati hasil 
Ekstrak Daun Tembakau  
Amati hasil 
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d. Uji Steroid 
 
 
Dipipet kedalam tabung reaksi sebanyak 3 
tetes 
Ditambahkan dengan pereaksi Lieberman-
Burchard 
 
e. Uji Khumarin  
 
Dipipet kedalam tabung reaksi sebanyak 3 
tetes 
     Ditambahkan pereaksi KOH  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ekstrak Daun Tembakau  
Amati hasil 
Ekstrak Daun Tembakau  
Amati hasil 
70 
 
 
Lampiran 5. Gambar Proses Ekstraksi 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Preparasi sampel 
Keterangan : 
1 : Daun Tembakau 
2 : Perajangan 
3 : Pencucian 
4 : pengeringan 
 
 
 
 
 
 
1
 
2
 
3
 
4 4
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Gambar 4. Proses Ekstraksi 
Keterangan : 
1: Maserasi 
2: Evaporasi Sampel 
 
 
Gambar 5. Ekstrak Daun Tembakau 
Keterangan : 
1 : Ekstrak n-heksan   
2 : Ekstrak etanol 
3 : Ekstrak etil asetat  
4 : Ekstrak air 
 
 
 
1 2 
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Lampiran 6. Gambar Pengujian pada Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
 
 
 
 
 
Gambar 6.  Pengujian Pada Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Keterangan  : 
  A  : Medium Middlebrook 7H9 pada metode MODS 
  B  : Proses pengujian ekstrak 
C : Plate yang berisi hasil ekstraksi, medium dan bakteri      
  Mycobacterium tuberculosis 
D : Pengamatan yang dilakukan pada mikroskop 
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Lampiran 7. Gambar Hasil Pengujian Mycobacterium tuberculosis 
 
 
 
 
       
  
 
 
 
 
Gambar 7. Hasil Pengamatan Pengujian  Kontrol Positif Dan Negatif Pengujian 
Terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
 Keterangan :  
A. kontrol positif   
B. kontrol negatif  
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Gambar 8.  Hasil Pengamatan Pengujian Ekstrak Air Daun Tembakau (Nicotiana 
tabacum L) Terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Keterangan : 
  A : Ekstrak  konsentrasi 400 ppm 
  B : Ekstrak  konsentrasi 800 ppm 
  C : Ekstrak  konsentrasi 1200 ppm 
  D : Ekstrak  konsentrasi 1600 ppm 
  E : Ekstrak  konsentrasi 2000 ppm 
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Gambar 9.  Hasil Pengamatan Pengujian Ekstrak Etanol 96% Daun Tembakau 
(Nicotiana tabacum L) Terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Keterangan : 
  A : Ekstrak  konsentrasi 400 ppm 
  B : Ekstrak  konsentrasi 800 ppm 
  C : Ekstrak  konsentrasi 1200 ppm 
  D : Ekstrak  konsentrasi 1600 ppm 
  E : Ekstrak  konsentrasi 2000 ppm 
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Gambar 10. Hasil Pengamatan Pengujian Ekstrak n-hexan Daun Tembakau 
(Nicotiana tabacum L) Terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Keterangan : 
  A : Ekstrak  konsentrasi 400 ppm 
  B : Ekstrak  konsentrasi 800 ppm 
  C : Ekstrak  konsentrasi 1200 ppm 
  D : Ekstrak  konsentrasi 1600 ppm 
  E : Ekstrak  konsentrasi 2000 ppm 
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Gambar 11. Hasil Pengamatan Pengujian Ekstrak Etil Asetat Daun Tembakau 
(Nicotiana tabacum L) Terhadap Bakteri Mycobacterium tuberculosis 
Keterangan : 
  A : Ekstrak  konsentrasi 400 ppm 
  B : Ekstrak  konsentrasi 800 ppm 
  C : Ekstrak  konsentrasi 1200 ppm 
  D : Ekstrak  konsentrasi 1600 ppm 
  E : Ekstrak  konsentrasi 2000 ppm 
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Lampiran 8. Perhitungan Pembuatan Seri Konsentrasi 
1. Pembuatan larutan stok 
Stok 2000 ppm =  
20.000 µ𝑔
10 𝑚𝑙
 = 
20 𝑚𝑔
10 𝑚𝑙
 
a. Untuk konsentrasi 400 ppm (dibuat dalam 5 ml) 
  V1 x N1 = V2 x N2 
 V1  x 2000 ppm = 5 ml x 400 ppm 
   V1 = 
5 𝑚𝑙 𝑥 400 𝑝𝑝𝑚
2000 𝑝𝑝𝑚
 
   V1 = 
2000 𝑚𝑙 
2000 
 
   V1 = 1.0 ml (dicuplik dari stok) + 4.0 ml Air Steril 
b. Untuk konsentrasi 800 ppm (dibuat dalam 5 ml) 
  V1 x N1 = V2 x N2 
 V1  x 2000 ppm = 5 ml x 800 ppm 
   V1 = 
5 𝑚𝑙 𝑥 800 𝑝𝑝𝑚
2000 𝑝𝑝𝑚
 
   V1 = 
4000 𝑚𝑙 
2000 
 
   V1 = 2,0 ml (dicuplik dari stok) + 3,0 ml Air Steril 
c. Untuk konsentrasi 1200 ppm (dibuat dalam 5 ml) 
  V1 x N1 = V2 x N2 
 V1  x 2000 ppm = 5 ml x 1200 ppm 
   V1 = 
5 𝑚𝑙 𝑥 1200 𝑝𝑝𝑚
2000 𝑝𝑝𝑚
 
   V1 = 
6000 𝑚𝑙 
2000 
 
   V1 = 3,0 ml (dicuplik dari stok) + 2,0 ml Air Steril 
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d. Untuk konsentrasi 1600 ppm (dibuat dalam 5 ml) 
  V1 x N1 = V2 x N2 
 V1  x 2000 ppm = 5 ml x 1600 ppm 
   V1 = 
5 𝑚𝑙 𝑥 1600 𝑝𝑝𝑚
2000 𝑝𝑝𝑚
 
   V1 = 
8000 𝑚𝑙 
2000 
 
   V1 = 4,0 ml (dicuplik dari stok) + 1,0 ml Air Steril 
 
  Sisa dari larutan stok digunakan untuk pengujian pada konsentrasi 2000 
ppm. 
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BIOGRAFI 
Bismillahirrahmanirrahim……… 
Alhamdulillah dalam keadaan teman - teman 
membaca biografi ini juga awalan yang sangat 
luar biasa yang saya rasakan dengan 
menuliskannya lewat perkenalan. 
Rudy Adyaksyah itulah nama lengkap 
saya, merupakan anak kedua dari tiga 
bersaudara, lahir di Mamuju 02 Desember 1995,  
adalah mahasiwa Farmasi Fakultas Kedokteran 
Dan Ilmu Kesehatan, salah satu jurusan favorit yang ada di kampus Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar, sebelum masuk kuliah di UIN Alauddin 
Makassar riwayat penddikan saya adalah bersekolah di SDN Inpres Rimuku, 
SMPN 02 Mamuju dan SMAN 1 Mamuju,  Menjadi seorang mahasiswa sejak 
peralihan jadi siswa adalah hal unik dan menyenangkan yang dibalut dalam 
tanggungjawab besar dari amanah orang tua dikampung dan bagi bangsa ini, 
bagaimana tidak kita yang sejatinya adalah agen perubahan dalam dinamika 
kehidupan bermasyarakat juga menjadi tanggung jawab besar kepada kedua orang 
tua yang menginginkan anaknya menjadi mahasiswa yang sukses menempuh 
kuliahnya tepat waktu dan berjalan lancar. Menjadi seorang mahasiswa sangatlah 
luar biasa disini ada begitu banyak cerita yang menjadi pelajaran berharga untuk 
kehidupan- kehidupan yang akan datang.  Semangat berjuang dan berproses. 
Allahuakbar !!! 
